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VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


Anti-Reumatico — Analgésico 


Associacao de Salicilato de Sddio 
com Piramido 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


6 
Formula: 
Salicilato de Sddio .............. 0,50 
Bicarbonato de Sdédio .......... 0,03 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 


TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Cr$ 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B:) 


Absorgao praticamente nula, aleangando grande 
concentragao no conteudo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 
Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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FEVEREIRO DE 1957 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessio em 11 de maio de 1956 


Neobexiga de ileo-ceco e esvazia- 
mento pélvico ampliado no cancer. 
Azael S. Leistner. — O autor apre- 
sentou 4 casos operados na 1.8 Clinica 
Cirurgica de Mulheres da Santa Casa 
de Misericérdia de Sao Paulo (Ser- 
vico do Dr. Ayres Netto) e no Insti- 
tuto Arnaldo Vieira de Carvalho. 
Tratava-se de 3 casos de carcinoma 
primario do colo uterino com invasao 
da bexiga e reto (e intestino delgado 
em 2 casos), além dos paramétrios e 
ginglios linfaticos pélvicos, e de 1 
caso de cancer primario de vulva, 


Presidente: Dr. Ruy Margutti 


invadindo colo uterino, ganglios lin- 
faticos ingiiinais bilateralmente e te- 
gumentos perivulvares. Sendo con- 
trario A uretero-intestino-anastomose 
(devido a alta percentagem de infec- 
cOes ascedentes estenoses anasto- 
moticas, apontadas pelas mais diversas 
estatisticas), 0 autor efetuou 3 urete- 
rostomias cutaneas primdrias, preten- 
dendo praticar neobexigas se- 
gundo tempo operatério; realizou em 
um caso, como primeiro tempo, uma 
neobexiga ileo-cecal pela técnica de 
Gillchrist e Merricks. 


Sio Pauto: Rua da Gloria, 176. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 
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Consideragécs sobre o tratamento 
das hérnias ingiiinais e crurais, pela 
técnica de Amon McVay. Saturnino 
Cintra’ Franco e Marcos Visconti 
Neto. — Os autores teceram conside- 
racdes sobre tratamento das hernias 
inguinais e crurais pela técnica de 
Amon McVay (herniorrafia com o li- 
gamento de Cooper), nas condicdes 
em que é indicada, realcando os pon- 
tos que justificam sua superioridade 
sobre os demais mctodos. Operaram 
19 pacientes, nao apresentando os re- 
sultados, apesar de nao observarem 
qualquer recidiva, devido curto 
prazo de seguimento, 


Reintervengao vias biliares. 
David Rosenberg. — Na experiéncia 
do autor, as causas que determinaram 
a reintervencado nas vias biliares fo 
ram sobretudo a persisténcia de cal- 
culos e a lesdo traumatica das vias 
biliares. Apresentcu exemplos de 
persisténcia de calculos em coto cis- 
tico ou em vesiculas neoformadas, 
casos evitaveis por uma_ disseccao 
cuidadosa dos canais e ligaduras do 
canal cistico, a distancia conveniente 
do colédoco, Analiscu, a seguir, as 
causas de persist¢ncia de calculos no 
colédoco, mostrando as vantagens da 
colangiografia  operatoria, apresen- 


tando, também, causas de falha no 
método. As lesdes do colédoco, na 
maioria dos casos, sao devidas a uma 
exposicio deficiente do campo cirtir- 
gico. Baseado na sua experiéncia em 
operacoes para hipertensao portal, em 
que usa a anastomose porto-cava, 0 
autor propos que se use a via de 
acesso t6raco-abdominal direita, nao 
sO nos casos de reintervencao nas vias 
biliares, como nos casos de colecistec- 
tomia, em que, por obesidade do pa- 
ciente ou pelo quadro clinico (cole- 
cistite aguda), se espere encontrar 
dificuldade técnicas locais. 


Revisio de 530 casos de aciden- 
tados do trabalho. Tentativa de es- 
quematizagao e padronizacao. Saul 
Goldemberg. — Apos apresentar a 
estandardizacao da nomenclatura das 
lesOes em acidentes do trabalho. o 
autor apresentou a tecnica e os meé 
todos empregados nas contusdes e fe 
rimentos, expondo a padrenizacao da 
orientacéo no cuidado lesdes. 
Analisando seu material, chegou a 
varias conclusOes em relacado ao sexo, 
idade, estado civil e raca. A seguir, 
analisou os acidentes sob seus varios 
aspectos, finalizando com o estudo da 
media geral do tempo de tratamento 
nos diversos traumatismos. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessao em 28 de maio de 1956 


Tumor de Krukemberg. Arnaldo 
Dellivenneri e Caetano Giordano. — 
Os autores apresentaram a observa- 
cao de um caso de tumor de Kru- 
kemberg, estudado na Clinica Gine- 
colégica da Santa Casa de Miseri- 
cordia de Sao Paulo. Nao s6 a rari- 
dade déste tipo de tumor, como certos 
caracteres particulares do caso, leva- 
ram os autores a registra-lo. Os au- 
tores referiram a classificacdo apre- 
sentada por Ahumada em seu recente 
Tratado: fibrossarcoma mucocorino- 
matoides  ovarii (Krukemberg-Mar- 
chand), tumor de Krukemberg, carci- 
noma gastro ou enterégeno do ovario 


Presidente: Dr. Arnaldo Dellivenneri 


(Franklin-Ahumada) e  adenocarci- 
noma metastatico. Apds individualizar 
ésses quatro tipos, Os autores passa- 
ram ao esttdo anatomo-patoldgico, 
caracterizando perfeitamente a histo- 
patclogia tipica désses tumores, des- 
crevendo depois as vias metastaticas, 
emprestando real valor a via linfatica 
retrograda. Passaram, em seguida, ao 
estudo dos aspectos clinicos e tera- 
péeuticos do tumor de Krukemberg. 
Finalmente, descreveram a sua obser- 
vacao, salientando o auxilio que 
trouxe 0 exame peritonioscépico, rea- 
lizado pelo Dr. Paulo Gorga. 
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EXCITACOES 
 NERVOSAS 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 
Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 
A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 


J Adultos: 1 colher 15cc 3 vezes ao dia 
| em 4gua acucarada. — Criancas: a metade. 


MODO DE USAR: 
MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
‘Rua Ruy Barbosa, 365 a 377 Fones: 33-3426 - 36-8075 — S. PAULO 
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DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de abril de 1956 


Presidente: 


Sobre uma amostra de “Austra- 
lorbis glabratus” de Maceié, Estado 
de Alagoas, Brasil (“Pulmonata, Pla- 
norbidae”) Dr. Renato R. Corréa. — 
© autor recebeu uma amostra de 105 
exemplares de Australorbis glabratus 
colhidos no Cérrego Salgadinho, na 
cidade de Maceié. Utilizou ésses pla- 
norbideos a fim de compara-los com 
o Australorbis nigricans, responsavel 
pela transmissio de esquistossomose 
na Baixada Santista. Baseado prin- 
cipalmente nos trabalhos de Lobato 
Paraense e Newton Deslandes (1955), 
pode diferencar essas duas_ espécies 
pelos caracteres seguintes: A. nigricans 
— concha com carena nitida, presente 
em ambas as faces; umbigo profundo 
em ambas as faces; crista mediana 
pigmentada, ou linha mediana_ pig- 
mentada do tubo renal, ausentes; A. 
glabratus — concha com carena au- 
sente ou ligeiramente perceptivel (as 
vézes, existe uma na porcdo dorsal do 
ultimo giro); umbigo pouco profundo, 
mais acentuado na face direita; crista 
mediana pigmentada ou linha me- 
diana pigmentada do tudo renal, pre- 
sentes. O autor forneceu alguns da- 
dos relativos 4 distribuicéo geografica 
do A. nigricans e do A. glabratus no 
Estado de Sao Paulo. O  primeiro 
esta mais disseminado e ja foi encon- 
trado tanto no litoral como no pla- 
nalto, distribuido pelos seguintes Mu- 
nicipios: Piracununga, Iguape, Ita- 
riri, S40 Vicente, Guaruja, Santos, 
Cubatéo, Sido Paulo, Barueri; o A. 
glabratus até 0 momento sé foi en- 
contrado em Ourinhos e Ipaucu. O 
A. nigricans mostrou-se naturalmente 
infectado pelo Schistosoma mansoni 
nos Municipios de Guaruja, Itariri, 
Santos e Sado Vicente. 


Estudo sébre as atividades de con- 
tréle de géneros alimenticios em 
Saude Publica. Drs. J. P. Freire, O. 
Sperandio e G. Riedel. — Os autores 
mostraram o resultado obtido pelo 
Servico Especial de Satide no campo 


Prof. Paulo César de Azevedo Antunes 


da fiscalizacio de géneros alimen- 
ticios, com a utilizacdo de educacio 
sanitaria. Por se avaliarem os 
resultados obtidos, foram realizados 
dois inquéritos nes estabelecimentos 
de géneros. O primeiro, visando a 
conhecer a situacao sanitaria antes 
do inicio do programa e ainda para 
se conhecer quais os problemas sani- 
tarios que deveriam merecer maior 
atencio no planejamento a ser exe- 
cutado. O segundo, realizado dois 
anos depois, foi feito para medir a 
eficacia dos métodos empregados. O 
resultado a que chegaram os autores 
foi que, usando preferentemente a 
educacao sanitaria, obteve-se sensivel 
melhoria nas condicOdes sanitarias dos 
estabelecimentos, principalmente no 
setor dos comestiveis, insetos e roe- 
dores, detritos, instalacdes sanitirias, 
lavatorios, higiene, aparelhamento, 
prédio e iluminacao. Pelos dados 
cbtidos désses inquéritos, concluiram 
que 42% dos estabelecimentos de 
\raraquara passaram a satisfazer as 
exigéncias legais, no prazo de 2 anos. 


Reacao de fixagao do complemento 
para leishmaniose visceral humana 
com antigeno extraido do bacilo da 
tuberculose. I: Técnica, sensibilidade 
e especificidade da reacao. Drs. Victor 
Nussenzweig e Ruth Sonntag Nussenz- 
weig. — O antigeno utilizado para a 
reacao de fixacio do complemento 
na leishmaniose visceral foi um ex- 
trato aquoso a quente de bacilos da 
tuberculose mortos pelo calor e secos 
em acetona. A padronizacao dos ele- 
mentos da reacao foi feita segundo 
a técnica quantitativa recomendada 
pelo “Standard Methods of the Di- 
vision of Laboratories and Research 
of the New York State Department 
of Health”. Nas desagens de anti- 
geno nao foi notado fendmeno de 
zona por excesso de antigeno. As 
reacdes foram feitas com a dose cons- 
tante de 6 unidades de complemento 
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e, quando necessario, foram feitas 
diluicdes do séro suspeito. A incuba- 
cao preliminar foi feita a 37°C por 
90 minutos desde que se verificaram, 
a essa temperatura, maiores graus 
de fixacio que os obtidos com incu- 
bacao em geladeira. Em 64 soros de 
leishmaniose visceral, comprovados 
pelo encontro do parasita, e antes do 
tratamento especifico, a reacio foi 
positiva com titulos que variaram de 
15 a mais de 3.000. Entre ésses casos, 
em 46 foi feita a reacéo de formel-gel, 
com resultades negativos em 16 e 
duvidoso em 6. Até 0 momento ne- 
nhum caso comprovado calazar 
apresentou reacao negativa antes do 
tratamento especifico. Os titulos da 
RFC foram em geral muito elevados. 
Em alguns casos verificaram fendme- 
nos de zona por excesso de séro. A 
RFC foi feita em 223 doadores do 
Banco de Sangue do Hospital das 
Clinicas nos quais seguramente se 


poederia excluir infeccao pela Leish- 
mania donovani: em 6 casos a reacao 
foi positiva, sendo que em 5 os titulos 
foram menores que 10 e, em 1 caso, 
foi 15. A RFC foi feita em 41 soros 
Wassermann positivos de doentes com 
sifilis e bouba e em 3 casos o resul- 
tado foi positivo; o titulo foi superior 
a 10 sOmente em 1 caso. Nesses 
nao foi excluida a_ possibilidade de 
infecc4o leprosa, tuberculosa ou cha- 
gasica concomitante. Os autores assi- 
nalaram reacdes cruzadas com doentes 
portadores de moléstia de Chagas e 
leishmaniose tegumentar. Julgam que 
seus resultados indicam a existéncia 
de fracio antigénica comum a ésses 
flagelados e os bacilos acido-resisten- 
tes. A existéncia dessas reacdes cru- 
zadas nao diminui o valor da reacao 
no diagnéstico da leishmaniose vis- 
ceral, pois nenhuma dessas mol¢stias 
se confunde clinicamente com 0 Ca- 
lazar. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessio conjunta com os Departamentos de Urologia e de 


Radiologia e Eletricidade Médica — em 28 de maio de 1956 


Presidente: 


Ptose renal. O que pensa o clinico 
geral. Dr. Ulysses de Andrade e Silva. 
~O rim normal nao é fixo, mas mo- 
ve-se levemente com a respiracdo, de 
cima para baixo e também sobre os 
eixos longitudinal e transversal; o 
rim direito mais  mével que o 
esquerdo; o rim normal aprofunda-se 
cérca de 20 a 30 mm durante a mu- 
danca de posicio de horizontal para 
vertical. O autor referiu detalhes do 
exame propedéutico dos rins, bem 
como do problema da exata localiza- 
40 no espaco retroperitoneal. Os 
meios de fixacao do rim representados 
pela fascia renal, capsula gordurosa, 
pediculo renal, varios ligamentos e 
pressio intra-abdominal. O rim é 
dito mével quando seu polo inferior 
palpadvel na inspiracao; rim  flu- 
tuante é aquéle que se tornou intra- 
abdominal e adquiriu completa co- 
bertura peritoneal; rim ect6pico é de 
origem congénita. Kelly e Burnam, 
em 7.853 necrépsias, mostraram que 


Dr. José Benedicto Moraes Leme 

o rim mével ocorre em 2,19% dos 
homens e em 22,8°, das mulheres; 
de 538 casos clinicos, 392 eram mu- 
Iheres e 146, homens. O autor con- 
siderou, na etiologia da_ nefroptese, 
os seguintes fatOres: relacdo com a 
constituicao individual; influéncia da 
nutricao, da gravidez e de _ colete; 
efeito dos traumatismos; visceroptose 
generalizada; tumores da supra-renal. 
No seu movimento de descida a orien- 
tacao do rim também se altera; éle 
nao somente deslisa para baixo, ao 
longo da parede abdominal posterior, 
mas também gira em térno de dois 
eixos, um antero-posterior e outro 
transversal, que passam pelo pediculo; 
assim, seu bordo convexo torna-se in- 
ferior, 0 polo inferior torna-se medial 
e pré-raqueano e€ 0 superior se in- 
clina para a frente. Usualmente, 
nesses casos, 0 pediculo renal ¢€ mais 
longo que o normal; o uréter € ex- 
cessivo e freqiientemente mostra do- 
bras ou torna-se sinuoso na_ parte 
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alta, que foi demonstrado ser a mais 
moével; podera também surgir uma 
hidronefrose, transit6ria ou perma- 
nente. 


A grande maioria dos rins nao da 
sintomas. O grau de mobilidade nao 
tem relacdo com © tipo ou gravidade 
dos sintomas, que decorrem de distur- 
bio de nutricdo, congestao e obstrucdo 
do uréter. A dor é surda e continua, 
cu produz sensacao do péso e repuxa- 
mento; por vézes, sio caprichosas e 
mesmonoturnas, com irradiacao miul- 
tipla; podem surgir durante o dia e 
agravar-se pelo exercicio, pela mens- 
trucao e pela constipacao de ventre; 
ha casos de dor do tipo de célica 
nefrética; quando se da a obstrucéo 
do uréter a dor é intensa, em célica, 
tem inicio na area superior; irradia-se 
caudalmente ao longo do uréter como 
na calculose ureteral e é acompanhada 
por sintomas reflexos similares (nau- 
seas, vOmitos, distensao abdominal, 
pulso rapido, retencao de urina, au- 
mento do rim, choque); quando a 
oclusio do uréter desaparece, a dor 
cessa repentinamente e surge poliuria. 
Algumas vézes, as célicas podem ser 
causadas por dobra do pediculo renal, 
com obstrucao dos vasos renais. A 
presenca de tumor abdominal pode 
ser sugerida por rim moével nao au- 
mentado ou hidronefrose complicando 
um rim mdével. As principais com- 
plicacdes sio as infeccdes e a hidro- 
nefrose. As primeiras devem ser com- 
batidas, pois podem levar 4 pielone- 
frite, que se pode cronificar, trazendo 
secundariamente lesao renal, que vira 
a produzir hipertensao arterial; estara 
entao indicada a nefropexia. Se hou- 
ver dobra do pediculo renal pode 
haver oclusao dos vasos nutritivos, o 
que, nao obstante, excepcional; 
nesse caso, poderao surgir os sintomas 
do rim isquémico, idéntico aos rins 
das experiéncias de Goldblatt e, mais 
uma vez, a conseqiiéncia sera 0 apare- 
cimento de hipertensao arterial; essa 
ocorréncia sé sera diagnosticada por 
aortografia ou laparotomia explora- 
dora. Quanto a nefroptose em si, 
os melhores meios de diagnésticos sao 
a urografia excretora e a pielografia 
ascendente. Feito o diagnéstico, o 
clinico devera estudar 0 caso junta- 
mente com © urologista, para se jul- 
gar se cs sintomas correspondem ao 


achado e saber das conveniéncias ou 
desvantagens da_ intervencao  cirtir- 
gica. 


Ptose renal. O que pensa o radio- 
logista. Eduardo Cotrim. — Como 
radiologista, 0 autor julga que a ptose 
renal nao pode ser considerada como 
acidente do trabalho; nunca viu um 
caso de ptose renal cuja causa pudesse 
ser atribuida a tal acidente. A seguir, 
teceu comentarios sobre os esclareci- 
mentos que a radiologia pode trazer, 
especialmente através da_ urografia 
excretora, da urografia ascendente e 
da aortografia. 


Ptose renal. O que pensa o uro- 
logista. Dr. Geraldo de Campos Freire. 
— Antigamente operavam-se todos os 
casos de nefroptose e os resultados 
eram maus; na realidade, nao tanto 
porque os processos féssem  inade- 
quados, mas porque a indicacio do 
tratamento era errOnea. Assim, podem 
ser considerados dois grupos de casos: 
a) aquéles em que realmente havia 
indicacaéo cirtirgica e€ a mesma era 
mal executada — fixacdo viciosa; falta 
de exploracdo cirtirgica conveniente, 
deixando bridas (cotovelos fixos) va- 
sos aberrantes, calculos renais (casos 
operados sem exame radiolégico); b) 
aquéles sem indicacao operatoéria ou 
indicacéo pouco precisa — ptose sem 
perturbacdes funcionais, em que a 
sintomatologia dependia de cutras 
lesdes (ptose renal e colecistite cal- 
culosa ou nao; ptose renal conse- 
qiiente a visceroptose; ptose renal e 
apendicite), casos ¢stes em que a in- 
dicacao cirtirgica estava errada; e 
ptose com perturbacdes funcionais 
(associada a outras lesdes). Por outro 
lado devem ser considerados os casos 
inversos, de ptoses com perturbacdes 
funcionais nao cogitadas e dando sin- 
tomatologia digestiva em virtude das 
interrelacdes do plexo renal com as 
visceras abdominais. 

Ante um caso de ptose renal im- 
poem-se: 1) propedéutica urologica 
completa, verificando o estado de 
todo o sistema; 2) afastar a existéncia 
de colecistite, gastrenteropatias, etc.; 
3) verificar a conveniéncia ou nao de 
uma colecistopatia, por exemplo, ser 
tratada antes ou depois da interna- 
cao; 4)na mulher proceder a exame 
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ginecolégico cuidadoso. Resumindo 
seu ponto de vista, o autor afirmou 
que, como urclogista, em face dos 
conhecimentos atuais sObre o assunto, 
nao pode correlacionar o problema 
da nefroptose com o problema dos 
acidentes do trabalho. 


Ptose renal. O que pensa o legista. 
Dr. Arnaldo Amado Ferreira. — O 
autor inicialmente discordou da afir- 
macao do Dr. Eduardo Cotrim, dizen- 
do s6 ser possivel tal assertiva se o 
paciente tivesse sido préviamente exa- 
minado com todo o cuidado e técnica 
e ficasse provado que a ptose preexis- 
tia ao acidente. Teceu varios comenta- 
rios sObre a atual Lei de Acidentes 
do Trabalho, mostrando que, de 
acordo com a mesma, muitos cases 
de ptose renal podem ser consideradoes 
como acidentes do trabalho, quando 
nao como acidente-tipo, pelo menos 
dentro dos casos em que o trabalho 
concorreu para agravar enfermi- 
dade. Em seguida féz comentarios 
sobre um trabalho anterior, de sua 
autoria, em que citava um caso no 
qual a ptose renal fora considerada 
como acidente do trabalho, concluindo 
que, “num esforco mais viclento que 
(a paciente) praticara, o seu rim di- 
reito deslocou-se. Se ja o tivesse as- 
sim nao poderia entregar-se ao género 
de trabalho que executava no estabe- 
lecimento Assim, pois, a opera- 
ria I.V.G. apresenta uma nefroptose 
adquirida no trabalho, que equiparo 
a especie — doenca profissional”. 


Ptose renal. O que pensa o médico 
de fabrica. Dr. Diogo Pupo Nogueira. 

Revendo-se os trabalhos e artigos 
que versam a questao da ptose renal 
sob o ponto de vista particular da 
Medicina do Trabalho, desde logo po- 
demos verificar que, enquanto os com- 
péendios mais antigos fazem alguma 
referéncia a essa afeccdo, os tratados 
mais modernos e especialmente os 
artigos recentes sobre a patologia uro- 
genital devida ao trabalho omitem 
totalmente a questao. Dessa forma, 
tem-se a nitida impressio de que 


houve mudanca no conceito do pro- 
blema. Esse ponto de vista dos tra- 
tadistas esta, alias, inteiramente de 
acordo com nessa experiéncia pessoal 
no assunto. Ha cérca de 13 anos 
temos, sob nossos cuidados, tanto pes- 
soais como dos colegas que trabalham 
sob nossa direcio, um conjunto de 
cérca de 5.000 operarios téxteis. Esse 
grupo compdée-se aproximadamente 
de 25% de operarios do sexo mascu- 
lino e 75% do sexo feminino. O 
género de trabalho é, dado o ramo 
industrial, em geral leve, havendo, 
no entanto, certo numero de traba- 
Ihos mais pesados, em geral executa- 
dos pelos homens. fsse grupo tem 
acesso facil A consulta médica e todes 
os casos de acidentes ou de moléstais 
profissionais, quer realmente existen- 
tes ou apenas suspeitados, sido enca- 
minhados imediatamente a consulta 
médica, sendo entéo submetidos a 
todos cs exames que porventura se 
facam necessarios. Para controle das 
doencas désse grupo existe um ficha- 
rio diagnéstico decimal, permitindo 
facilmente a verificacao da incidéncia 
de qualquer afecc4o, ocupacional ou 
nado, em relacéo aos componentes do 
grupo de operarios. Nao encontra- 
mos em nossos arquivos nenhum caso 
em que tivesse sido encontrada rela- 
cao entre ptose renal e trabalhe. Re- 
vendo, por outro lado, o fichario de 
acidentes do trabalho, nao encontra- 
mos qualquer caso de decisdes judi- 
ciarias quando a operarics que ti- 
vessem recorridc Justica para re- 
clamar das seguradoras indenizacao 
por ptose renal. O que expusemos 
nao quer dizer que nio_ tenhamos 
encontrado, em 13 anos, nenhum caso 
deptose renal. Assim, per exemplo, 
em 76 casos consecutivos de pacientes 
com queixa relacionada ao aparélho 
urinario, 32 exames radiolégicos exe- 
cutados revelaram, em 14, nefroptose. 
Tais casos, porém, vieram a consulta 
com queixa totalmente nao relacio- 
nada ao trabalho e em nenhum déles 
foi possivel verificar qualquer rela- 
cao entre a ocupacdao da paciente e a 
queixa apresentada. 
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DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 


Sessao em 7 ¢ 


Subcorticotomia do lobo orbitario 
e disturbios instintivos. Nota prévia. 


Spartaco Vizzotto, Afonso Sette Ju-’ 


nior, Roberto Tomchinsky e Isaias 
Melsohn. — Os autores apresentaram 
nova concepcao sobre as bases da leu- 
cotomia cerebral em relacdo a psico- 
fisiologia do lobo orbitario, estabele- 
cida por Kleist e Anibal Silveira, s6- 
bre a qual apresentaram néste mesmo 
Departamento um trabalho (1953). 
A partir de 1952 foram operados, se- 
gundo a técnica de Scoville, 4 pa- 
cientes com disturbios instintivos, es- 
pecialmente dos setores sexual e 
agressivo. Houve completa modifi- 
cacao da conduta dos referidos pa- 
cientes nesses setores. A andlise dos 
4 casos parece demonstrar eletividade 
entre disttirbios sexuais e lado es- 
querdo do lobo orbitario e exaltacio 
agressiva e lado direito do mesmo. 
O pequeno numero de casos, no en- 
tante, embora com resultados nitidos, 
nao permite conclusdes definitivas. 
Os autores créem, porém, que ¢éles 
autorizam a esperar resultados pro- 
missores desta nova orientacio. 


Dosagem do calcio no ligiiido ce- 
falorraquidiano antes e apos a ioni- 
zacao_ transcerebral. I: Resultados 
apos uma unica aplicacgao. José An- 
tonio Levy e Helio Lemmi. — Os 
autores, fazendo dosagens do calcio 
no liqtiido cefalorraquidiano de 10 
pacientes, antes uma tnica 
ionizacdao pelo cloreto de calcio, nao 
encontraram, segundo o método ado- 
tado, modificacao significante do teor 
do mesmo. 


Malformagdes arteriovenosas do 
territorio da artéria vertebral. Paulo 
Mangabeira Albernaz Filho. — A 
angiografia cerebral trouxe para o 
ambito neurocirurgico o problema das 


le maio de 1956 


Presidente: Dr. Octavio Lemmi 


malformacdes arteriovenosas, até en- 
tao do interésse apenas dos patolo- 
gistas. A medida que éste impor- 
tante método semiolégico foi entrando 
na rotina dos grandes Servicos neu- 
rocirurgices, foi aumentando o 
mero de trabalhos em que o assunto 
era ventilado e avolumou-se a casuis- 
tica mundial. Entretanto, ha grande 
desproporcao entre a quantidade de 
casos de malformac6es vasculares dos 
territorios das carétidas e das verte- 
brais. Ha motivos para isto: 1) pa- 
rece que, realmente, estas anomalias 
sao mais freqiientes no territério das 
carétidas, 0 que talvez se explique 
por éle ser bem maior que o territé- 
rio das vertebrais; 2) a angiografia 
da vertebral, por ser de técnica mais 
dificil que a da carétida, s6 Ultima- 
ménte vem entrando na rotina semio- 
logica neurocirtrgica. 

O autor apresentou 3 casos de mal- 
formacdes arteriovenosas do territério 
das vertebrais, cada um com caracte- 
risticas especiais dos pontos de vista 
clinico e topografico. O primeiro é 
de malformacao arieriovencsa da ce 
rebral posterior direita; no segundo, 
a lesdo era intrabulbar (nestes dois 
cases a malformacao era nutrida ex- 
clusivamente pelo sistema das verte- 
brais); o terceiro caso ¢ de uma 
grande malformacao da regiado do ter- 
ceiro ventriculo, que recebia compo- 
nentes sangiiineo dos sistemas caro- 
tideos direito e esquerdo e principal- 
mente do tronco basilar. O primeiro 
paciente recusou oOperacao, se- 
gundo faleceu durante a tentativa de 
extirpacdo da lesado e, no terceiro, a 
lesio foi considerada inextirpavel; 
néste caso a pneumencefalografia fra- 
cionada auxiliou o diagndéstice, con- 
tribuindo para a conclusao de inope- 
rabilidade. 
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DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


Sessao em 30 de abril de 1956 


Consideragées sébre um caso de 
tumor de Ewing. Lauro Barros Abreu 
e Godofredo Elejalde. — Os autores 
apresentaram um caso de tumor de 
Ewing operado em 1951 e com sobre- 
vida de 5 anos. Tratava-se de me- 
nina de 7 anos de idade, em 1950, 
tratada na Clinica Ortopédica e Trau- 
matologica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo (Ser- 
vico do Prof. F. E. Godoy Moreira). 
Ha 7 meses a paciente se queixava 
de dores no braco; o exame revelou 
grande aumento de volume de todo 
o braco; radiologicamente, foi verifi- 
cada destruicao de quase todo o bra 
co. Com 23 aplicacdes de radioterapia 
as dores cederam, porém o tumor au- 
mentou continuamente. A radiografia 
do pulm4o mostrou auséncia de me- 
tastases. A bidpsia confirmou o diag- 
nostico de tumor de Ewing. Foi in- 
dicada e praticada desarticulacao 
interescapulotoracica em 3-7-1951, se- 
gundo a técnica de Slocum. Os au- 


DEPARTAMEN 


Presidente: Dr. Emilio Navajas Filho 


tores salientaram dois fatos_princi- 
pais: 1) evitar tragdes sobre o plexo 
braquial, fazendo logo a_ infiltracdo 
e seccao dos nervos; 2) elevar bem 
o braco antes de seccionar a veia, 
apés ter seccionado a artéria. A se- 
guir, foram feitos comentarios de or- 
dem anatomo-patolégica, tendo os 
autores salientado a dificuldade do 
diagnéstico dos tumores de células 
redondas do csso e especialmente do 
tumor de Ewing, cuja individualidade 
tem sido combatida. Os autores acon- 
selharam certos cuidados na_ bidpsia, 
que deve ser feita por congelacdo, 
apos o que sera realizado o estudo 
histol6gico por inclusdo em parafina. 
4 manipulacao deve ser a menor 
possivel, por se tratar de tumor muito 
vascularizado. Os autores referiram 
o diagnoéstico diferencial com neuro- 
blastoma e reticulossarcoma histioci- 
tario. Finalmente, teceram considera- 
cOes a respeito da sobrevida. 


TO DE PEDIATRIA 


Sessio em 14 de maio de 1956 


A crianga vomitadora. Aspectos ci- 
rurgicos. Roberto de Vilhena Moraes. 
— O vomito pode ocorrer na crianca, 
da mesma forma que no adulto, como 
manifestacdo de uma série de afec- 
coes de natureza cirtirgica, que atuam 
quer diretamente sobre o centro do 
vomito, como acontece nos casos de 
hematomas subdurais, quer através 
dos reflexos viscero-viscerais, com 
estimulos provenientes do aparélho 
urogenital, do tracto digestivo, etc. 
Contudo, interessa particularmente a 
crianca vomitadora, aquela que vo- 
mita continuamente e na qual o vo- 
mito constitui, por assim dizer, a 
principal manifestacaéo clinica. F no 
trato alimentar que se localizam as 


Presidente: Dr. Denise Altenhein 


principais causas de vOomito na crian- 
ca, sob a forma de uma série de de- 
feitos congénitos, que sao, por isto 
mesmo, absolutamente caracteristicos 
déste periodo da vida e que dao sin- 
tomas no periodo neonatal ou nos 
meses subseqiientes; apenas raramente 
tais anomalias permitem sejam ultra- 
passados os primeiros meses de vida 
sem manifestacdes clinicas represen- 
tadas predominantemente pelo vomi- 
to. A crianca que vomita continua- 
mente deve ser considerada como um 
possivel paciente cirurgico os es- 
forcos do pediatra devem ser encami- 
nhados no sentido de eliminar as 
causas cirtirgicas do vOmito, princi- 
palmente se houver associacao de dis- 
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tensio abdominal ou de dificuldade 
de eliminaci’o de fezes ou gases. Va- 
rios sio os dados a considerar no que 
diz respeito ao vomito na_ crianca, 
sob o ponto de vista cirtirgico. Assim, 
a ocasido de seu aparecimento (se 
precoce ou tardio em relacéo a in- 
gestao de alimentos), sua freqiiéncia 
e seus caracteristicos, bem como sua 
associacao a cutros sinais (distensao 
abdominal; eliminacio de meconio, 
fezes ou gases; sinais cardio-respira- 
torios). Por esta anilise é possivel 
localizar-se, aproximadamente, a causa 
do vémito no esdfago, estomago, duo- 
deno, jejuno-ileo e colén. 

Os estudos radiolégicos feitos na 
crianca permitiram estabelecer a pro- 
gressio do ar no tracto alimentar no 
recém-nascido, bem como a sua dis- 
tribuicao e aspecto radiolégico nos 
lactentes e criancas de mais idade. 
Assim sendo, o exame_ radioldégico, 
sem contraste, constitui valioso auxi- 
liar do cirurgido para o diagndstico 
de obstrucdo do tracto alimentar na 
infancia; nos casos de obstrucao par- 
cial o uso de meios de contraste, cri- 
teriosamente administrados, por via 
oral ou sob forma de enema, permite 
obter maiores esclarecimentos para a 
identificacao das anomalias do tracto 
alimentar. 

O diagndéstico precoce é essencial 
para Oo sucesso do tratamento cirtir- 


gico dessas anomalias na_ infancia, 
pois, nos casos tardiamente diagnos- 
ticados, instalam-se perturbacdes hi- 
dreletroliticas e protéicas acentuadas, 
bem como registra-se 0 comprometi- 
mento local das estruturas diretamen- 
te interessadas nos processos obstru- 
tivos ou de outros 6rgaos, principal- 
mente os pulmoes. 

Segue-se a anilise das diferentes 
anomalias do tracto alimentar com 
mais freqiiéncia encontradas na_in- 
fancia, bem como de outros defeitos 
congénitos que podem vir a interes- 
sar diretamente o tracto alimentar, 
obstruindo-o parcial ou totalmente. 
Sao consideradas anomalias do es6- 
fago (atresia, estenose, duplicacao), 
do est6mago (atresia, estenose hiper- 
tréfica do piloro), do duodeno (atre- 
sias e estenoses, compressio por pan- 
creas anular, por bridas conseqiientes 
a defeitos de rotacao do célon, dupli- 
cacao), do jejuno-ileo (atresias e este- 
noses, volvo do intestino médio, ileus 
meconial, obstrucio por diverticulo 
de Meckel, invaginacdo intestinal), 
do célon (atresias e estenoses, rélha 
meconial, mega-célon) e anomalias 
ano-retais. Sado ainda analisados os 
estrangulamentos intestinais por hér- 
nia ingtinal, diafragmatica e interna, 
bem como conseqiientes a aderéncias 
peritoniais congénitas cu provenien- 
tes de intervencOes anteriores ou in- 
feccdes. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E 
MOLESTIAS PULMONARES 


Situacdo atual da vacinagdo BCG no Brasil 


Sessao em 24 abril de 1956 


Presidente: 


Situacao atual da vacinagao BCG 
no Brasil. Arlindo de Assis. — E para 
mim motivo de grande satisfacdao po- 
der dizer que a contribuicao que te- 
nho recebido de todos, sobretudo da 
fracdo de trabalhadores do Estado de 
Sio Paulo, que tém cooperado bri- 
lhantemente e decisivamente na cam- 
panha geral de imunizacao contra a 
tuberculose, tem sido das mais va- 
liosas. Fico muito satisfeito em ve- 


Dr. Francisco de Moura Coutinho Filho 


rificar que, de fato, tem havido um 
progresso acentuado no decurso déstes 
anos. Temos subido, pouco a pouco, 
os degraus de uma escada que nos 
tem levado a paragens imprevistas. 
E é de meu dever, como é de minha 
maior satisfacao, expor com sinceri- 
dade o valor da contribuicaéo que re- 
cebi dos trabalhadores da Capital de 
Sado Paulo e do Estado. 
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Quero recordar apenas um fato: 
quando comecamos a vacinacio BCG 
no Rio de Janeiro, houve, evidente- 
mente, apoio e repercussdc em varios 
Estados do Brasil, do Norte e do Sul, 
mas em nenhum déles esta repercus- 
sio foi tao empolgante quanto a que 
houve no Estado de Sao Paulo. Re- 
ferir-me-ei apenas a um episdédio, que 
é bastante expressivo: de todos os Es- 
tados do Brasil, o Estado de Sao Paulo 
é aquéle que, embora tendo uma 
grande populacao, apresenta o maior 
numero de individuos de as 
idades vacinados com BCG. Nao exa- 
gerarei ao dizer que cérca de 2 mi- 
Ihoes e 800 mil individuos ja constam 
das estatisticas do Estado de Sao 
Paulo como vacinados com BCG. 
Devo acrescentar ainda uma pequena 
fracado, que ja eleva a perto de 3 mi- 
Ihoes e 200 mil o numero de pessoas 
de todas as idades vacinadas. Depois 
do Estado de Sao Paulo, vem o de 
Minas Gerais e , talvez, a Capital da 
Republica. Em Minas Gerais,, onde 
ha uma populacdo de mais ou menos 
10 milhdes de habitantes, perto de 2 
milhées foram vacinados. Na Capital 
da Republica existe provavelmente 1 
milhao e meio de individuos vaci- 
nados. 

Isto demonstra a importancia que 
o Fstado de Sao Paulo soube dedicar 
ao problema da vacinacao antituber- 
culosa, estimulando os trabalhos com 
sua confianca e sua solicitude, desde 
os primeiros tempos. Evidentemente, 
tivemos que subir lentamente os de- 
graus déste trabalho de_ profilaxia. 
Mas, se nao fdésse a confianca, a re- 
percussio e a difusio processo 
de vacinacao por via oral, que, pouco 
a pouco, se elevou, até se tornar um 
objeto de interésse universal, acredito 
que, sem a colaboracdo de Sao Paulo, 
as coisas n4o teriam andado tao bem. 

Por conseguinte, ¢ para mim mo- 
tivo da mais grata satisfacao ter a 
possibilidade de vir mais uma vez 
comungar convosce e€ examinarmos a 
posicao atual déste problema de va- 
cinacao antituberculosa, que ja trans- 
poe as fronteiras de uma sé doenca 
para se estender a outras enfermi- 
dades. Gracas ao trabalho, a serie- 
dade e ao cuidado especial de grandes 
médicos da Capital de S40 Paulo, po- 
demos contar com um avanco_ bas- 


tante promissor no terreno de uma 
endemia das mais penosas do nosso 
Pais, que é a endemia da lepra. No 
curso déstes ultimos anos, a vacinacao 
BCG se tem guindado a tarefas ainda 
mais numerosas e imprevistas do que 
antigamente ela se propunha a atin- 
gir. Sem dtivida, j4 era muita coisa 
lancar as perspectivas de um trabalho 
proveitoso em relacao 4 epidemia da 
tuberculose no Brasil. Mas, gracas a 
conviccao e determinacao da grande 
maioria das nossas autoridades sani- 
tarias, 4 compreensao de todos os 
circulos médicos, especializados ou 
nio, e, digamos, também, ao interésse 
geral dos elementos que tomam parte 
na campanha antituberculosa no Bra- 
sil, foi possivel progredir pouco a 
pouco, reerguendo uma técnica de va- 
cinacéo que havia praticamente fra- 
cassado no continente europeu. A 
contra a_ tuberculose, co- 
mecada na Franca, no decorrer de 
poucos anos, ja havia sido, vamos di- 
ver, extraviada para outros rumos. 
As idéias originais que Calmette lan- 
cara em 1924, informando o mundo 
cientifico de um método de protecao 
especifica contra a tuberculose, haviam 
pouco a pouco conduzido aquéle mes- 
mo pesquisador a um ponto de vista 
que parecia definitivo; na realidade, 
éste ponto de vista foi superado. 
Durante alguns anos, trabalhos 
feites sobretudo na_ Escandinavia 
haviam sustentado temporariamente 
© prestigio da vacinacio BCG na 
Europa. Falando uma vez no Rio de 
Janeiro, um dos expoentes do Insti- 


tuto Pasteur, de Paris, que hoje é 


chefe do Servico de BCG — o Dr. 
Frederick Vandez — disse que, em 
meados de 1930-31, por ocasido de 
uma famosa tragédia que ocorreu na 
Alemanha, na cidade de Liibeck, 
houve uma espécie de panico na 
maioria dos paises em que se come- 
cava a fazer a vacinacao BCG timida- 
mente. Alguns paises chegaram mes- 
mo a cessar a tarefa de vacinacao. 
Fste foi um episéddio doloroso e tra- 
gico, em que 73 criancas recém-nasci- 
das haviam perdido a vida por um 
descuido lamentavel na troca de cul- 
turas d eBCG com culturas de bacilos 
de tuberculose virulentos. A prépria 
Franca ficou indecisa s6bre se deveria 
ou nao continuar a vacinacao BCG. 
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Segundo me confessou éste repre- 
sentante do Instituto Pasteur, no 
mundo inteire apenas dois rumos nao 
haviam mudado: um déles era o dos 
paises escandinavos, em que a vaci- 
nacao BCG havia seguido um cami- 
nho diferente daquele preconizado 
pelo fundador do método, quer dizer, 
a vacinacdio antituberculosa por via 
digestiva. Foi a Escandinavia quem, 
procurando aperfeicoar um ponto de 
vista que havia sido emitido na Fran- 
ca pelo préprio Calmette, deu forca 
quase de lei ao método de imuni- 
7acao parenteral, O outro rumo, que, 
em sua opiniao, havia sustentado e 
garantido 0 novo processo profilatico, 
tinha sido dado pelo Brasil. De fato, 
em 1930, quando ocorreram tra- 
gices acontecimentos de Liibeck, as 
vacinacdes feitas no Brasil — no Rio 
de Janeiro e em Sao Paulo — nao 
foram praticamente alteradas. Ao 
contrario, elas continuaram ser 
aplicadas em maior ntimero, e isso 
por uma razio de conviccac cientifica. 
Ff que havia certeza absoluta, entre 
os trabalhadores do Brasil, de que 
alguma coisa de errado ocorrera nos 
laboratérios alemaes por essa razao, 
nao entraram em panico, nao ficaram 
apavorados com ©o que estava ocor- 
rendo em outras  terras. 

Por isso, a vacinacao no Brasil con- 
tinuou tranqtilamente, serenamente, 
até que a sua trajetéria se definiu 
mais nitidamente nos anos posteriores. 
trajetoria tem alguma coisa de 
especial, pelo fato de ter seguido a 
risca as idéias originais que haviam 
brotado no espirito de Calmette, mas 
que a morte precoce désse mestre, 
em 1933, havia impedido de frutificar. 
De fato, Calmette ja modificara um 
pouco as suas cenviccdes; comecara 
por admitir a necessidade de usar a 
via digestiva para introduzir o BCG. 
Mas, depois, com receio de que, a 
partir das duas primeiras semanas 
de vida, 0 tubo digestivo nao fdsse 
capaz de absorver tao facilmente 
os bacilos da vacina, admitiu a hipo- 
tese de inocular BCG pela via sub- 
cutinea, intracutanea, ou mesmo pela 
intramuscular. Os escandinavos com- 
preenderam muito ao pé da letra éste 
ponto de vista de Calmette e deram 
forca quase de lei 4 vacinacao BCG 
por via parenteral. Entretanto, a via 


oral poderia ser empregada se hou- 
vesse sempre 0 cuidado de nao con- 
siderar aquelas declaracées iniciais de 
Calmette come um sinal de chegada, 
e sim, como um sinal de partida. 
Era o inicio de uma evolucio que 
iria s€ processar e que iria exigir um 
estudo mais demorado, até que se 
pudessem modificar os aspectos da- 
quela_ profilaxia que se iniciara na 
Franca. Gracas ao destino, a vaci- 
nac4o antituberculosa pelo BCG, no 
Brasil, alcancou aspectos completa- 
mente imprevisiveis, devido a uma 
extraordinaria cooperacao, na qual os 
médicos de Sao Paulo desempenha- 
ram um papel dos mais importantes. 
F. evidente que esta evolucdo se pro- 
cessou num sentido favoravel, que, 
hoje, € reconhecido nos paises euro- 
peus. Conseguiu-se provar que a va- 
cinacao BCG, pela via digestiva, po- 
deria produzir, na pratica, beneficios 
inquestionaveis em matéria pro- 
tecdo contra a tuberculose. Fste foi 
© primeiro aspecto: © aspecto pratico. 
Além disso, verificamos que a_in- 
cestio de BCG, repetida em certas 
condicdes e€ com tipos de vacina que 
sio completamente diferentes dos que 
se usam, por exemplo, no continente 
europeu ou nos paises do hemisfério 
setentrional, modificara mesmo o as- 
pecto especulativo do problema, de- 
terminando uma verdadeira revolucao 
— como disse uma vez o médico fran- 
cés Furrestier — nas concepcoes ge- 
rais da imunidade na tuberculose e 
outras doencas infecciosas. Ora, fa- 
lando em 1953 na Comissao de Peritos 
da Organizacio Mundial de Satide, 
perante uma assembl¢éia de técnicos 
que estavam muito a par dos pro- 
blemas de vacinacio pelo BCG, por 
parenteral, pude verificar que 
havia certo ceticismo, ou certas dii- 
vidas, a respeito de um _ problema 
que, entre nos, no Brasil, ficcu  iso- 
lado, isto é, a questao de debates 
acres a respeito da vacinacdo, que se 
acirraram durante muitos anos na 
Europa. E, tranqitilamente, pudemos 
seguir uma trajetéria que nos 
duziu. a métodos mais eficientes e 
razoaveis para o tipo de populacdes 
que devem ser beneficiadas com o 
processo profilatico de Calmette. Evi- 
dentemente, estas vacinacdes sao de 
um tipo diferente daquelas aplicadas 
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nos paises europeus e — vamos dizer 
com franqueza, partindo de um prin- 
cipio que é comum na linguagem po- 
litico-econdmica dos tempos modernos 
— nos paises subdesenvolvidos. 

Era preciso adaptar a vacinacdo 
BCG as nossas condicdes econdmico- 
sociais e médicas. Esse trabalho de- 
veria ser feito, evidentemente, por 
nds. Se quiséssemos fazer alguma coisa 
dentro de um ponto de vista pratico, 
nds que teriamos a obrigacéo de 
estudar a melhor maneira de adotar 
um processo que, em outros paises, 
pederia dar algum_ resultado, mas 
que, entre nés, certamente nao daria. 
4 condicio da epidemiologia no Bra- 
sil j4 nos esta demonstrando que o 
mal tinha raizes muito profundas (e 
sabemos todos que estas raizes pren- 
dem-se as necessidades médicas, sani- 
tirias, sociais e as nossas dificuldades 
economicas). 

Era preciso, por conseguinte, que 
nao tivéssemos receio em modificar 
algo do aspecto classico de uma vaci- 
nacao que poderia ser muito util em 
paises de alto padrao econdémico, mas 
que, entre nao medraria. oO 
problema, por exemplo, do isolamen- 
to temporario, apés a vacinacio, é 
uma medida considerada imperativa 
nos paises europeus. Entretanto, 
quando atentamos para a situacdo das 
familias brasileiras, sobretudo das fa- 
milias menos afortunadas, compreen- 
demos perfeitamente que seria uma 
utopia pretender que um _ processo 
destinado a ter implantacao genera- 
lizada em nosscs meios, tivesse que 
depender de medidas de separacao 
de criancas ou de individuos vaci- 
nados, até que ésses individuos ga- 
nhassem um simulacro de imunologia. 
Fra preciso, portanto, maos A 
obra e ter a coragem de enfrentar o 
problema tal como se apresentava: 
o da eficicia da vacinacio BCG em 
relacdo 4 pior modalidade da doenca, 
que é a tuberculose que ocorre, logo 
depois do nascimento, familias 
completamente destituidas de recursos 
econdémicos e sociais. Esta infelici- 
dade, portanto, deveria ser aprovei- 
tada para forjar, dentro de suas difi- 
culdades, as armas de _ aperfeicoa- 
mento da vacinacio BCG. 

Foi o estudo da tuberculose infantil 
que nos pareceu mais adequado para 


provar a sua eficacia, e foi por meio 
désses estudos que chegamos a con- 
clusio de que estavamos certos, esta- 
vamos pisando em terreno firme, em- 
bora todo mundo debatesse de varias 
maneiras os processos mais adequados 
para determinar essa eficiéncia. Nao 
preciso dizer quanta paciéncia foi ne- 
cessaria para ndo nos impressionarmos 
com os juizos, as vézes desfavoraveis, 
de numerosos centros cientificos es- 
trangeiros, e até mesmo nacionais, 
que se deixavam empolgar por idéias 
mais tedricas do que praticas e que, 
sobretudo, nao atentavam para a rea- 
lidade brasileira, que qualquer expe- 
rimentador poderia comprovar. Mas, 
chegou-se, enfim, a um resultado que, 
hoje, ninguém discute, e que esta 
sendo posto em pratica em outros 
paises com os mesmos resultados que 
nds. Essas medidas de vacinacio — 
em que a Via oral é hoje a preferida 
— ja aparecem em publicacdes do 
mais alto valor cientifico, como é, por 
exemplo, a de Rolf Krisbar, que pu- 
blicou ha dois anos um livro em que 
demonstrou ter compreendido _per- 
feitamente o problema lancado e so- 
lucionado no Brasil, chegando mesmo 
a dizer que, se os trabalhos da Escola 
Brasileira se confirmarem no futuro, 
representaréo, sem dtivida, o cami- 
nho mais seguro para a solucao do 
problema da profilaxia especifica da 
tuberculose. 


O conhecimento geral do assunto, 
aqui em Sao Paulo é perfeitamente 
satisfatorio e ja tem, até certo ponto, 
criado diretrizes novas no problema 
da vicinacio. Basta apontar 0 caso 
da chamada vacinacio BCG indiscri- 
minada, térmo criado em Sio Paulo 
e que € hoje objeto de curiosidade 
e de vivo interésse dos pesquisadores 
europeus. 


Rendimento dos esquemas_brasi- 
leiros de vacinacao BCG (dose unica 
e método concorrente). José Rosen- 
berg. —O método concorrente decorre 
dos trabalhos de Arlindo de Assis. 
Anteriormente a éle, usava-se a va- 
cinacao parcelada, de dose fracionada, 
em 3 dias intervalados. Arlindo de 
Assis comecou a aumentar essa dose, 
chegando até a concepcio de uma 
dose unica, que é muito mais rapida, 
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de 10 cg para a vacinacdo geral. Mas 
a experiéncia foi demonstrando que, 
apesar da protegao que a dose tinica 
de BCG oferecia, ainda ocorriam al- 
guns casos de tuberculose, em crian- 
cas vacinadas com essa técnica, quan- 
do expostas a contagio muito macico 
e duradouro entre familiares. Ocor- 
reu, entéo, a Arlindo de Assis pro- 
ceder ao m.todo concorrente, o qual 
era inicialmente um tipo de vacina- 
cao que iria concorrer com a_possi- 
bilidade do bacilo de Koch se im- 
plantar no organismo do recém-nas- 
cido; seria um tipo de revacinacao 
a curto praze, conseguindo, assim, 
uma protecao muito maior do que 
a dose tunica. Realmente, ésse mé- 
todo mostrou-se de grande eficacia, 
principalmente nos casos de recém- 
nascidos que deveriam viver ao lado 
de tuberculoses. Seria interessante 
que fodsse discutido até que ponto 
poderemos ampliar método con- 
corrente, que exige revacinacao. 


Comentarios. C. A. Espirito Santo. 
— Qual o método utilizado em Sido 
Paulo para a vacinacéo e quais as 
dosagens e reacdes a curto prazo? A 
ésse respeito tenho verificado, assim 
como outros colegas, que ha uma 
confusio muito grande, porque as 
maternidades, por exemplo, nao apli- 
cam o BCG e, por incrivel que pareca, 
nao dao as razoes. Além disso, acho 
que a vacina perde um pouco de seu 
valor devido ao vOomito quase ime- 
diato que acarreta em algumas crian- 
cas. Muitas maes receiam voltar por- 
que seus filhos nao toleram a vacina. 
Nao seria preferivel modificar 0 seu 
sabor? Outra pergunta: a vacina 
concorrente € feita no recém-nascido 
na primeira semana, ou depois? As 
maes geralmente saem da Materni- 
dade com os recém-nascidos no 6.° 
dia. Ainda mais: a imunidade é 
imediata ? Sugiro que seja feito um 
resumo das informacdes a me serem 
dadas, 0 qual seria fornecido, por 
exemplo, a todas as educadoras que 
fazem as vacinacdes a domicilio, as 
quais se encarregariam de deixa-los 
ali. Esse documento serviria para 
atestar a eficiéncia do método ado- 
tado. Gostaria ainda de saber se as 
familias das criancas que sao vaci- 
nadas com o BCG em Sao Paulo le- 


vam instrucdes sobre quando deve- 
rao ser dadas as futuras doses, quais 
sao elas e qual o prazo da imunidade. 


Resposta. José Rosenberg. — Em 
Sao Paulo, a vacinacdo é feita através 
do Servico de Tuberculose e de ou- 
tros 6rgaos oficiais, paraestatais ou 
particulares, que aplicam a vacina de 
acordo com as instrucdes emanadas 
do Servico de Tuberculose. O es- 
quema empregado aqui é€ 0 mesmo 
do Rio de Janeiro, isto é, 0 utilizado 
no Instituto “Viscondessa de Moraes”: 
dose nica para recém-nascidos 
onde nao ha contagio de tuberculose 
ou que nascam em areas onde a in- 
cidéncia da tuberculose é muito baixa. 
vacinacéo concorrente ¢ reservada 
para os casos em que ha_ contagio 
entre familiares, sendo também pre- 
conizada para certas areas em que, 
pelas condicdes econdmicas precarias 
de aglomeraciéo da populacdo, a pos- 
sibilidade de contagio seja maior; 
portanto, zonas em que ha maior in- 
cidéncia da tuberculose. verdade 
que, se houvesse possibilidade, seria 
mais conveniente estender a vacina- 
cic concorrente a todo recém-nascido. 
Por exemplo, na area afeta ao dis- 
pensario do Instituto “Clemente Fer- 
reira”, esforcamo-nos por aplicar a 
tipo concorrente a_ todos 
os recém-nascides, haja ou nao _ possi- 
bilidade de contagio. R econhecemos, 
porém, que esta pratica ¢ dificil 
Reconhecemos também que nem to- 
dos os Servicos estio aparelhados pa- 
ra fazer ésse tipo de vacinacio. 

Quanto as instrucdes emanadas dos 
Servicos, que expliquem as maes como 
devem ser feitas as vacinacdes e quais 
os programas subseqiientes, no dis- 
pensario do Instituto “Clemente Fer- 
reira” fazemos essas explicacdes ver- 
balmente, através de nosso Servico de 
visitadoras domiciliares. Porém sobre 
esta quest40 nao me posso pronun- 
ciar, porque nao tenho autorizagao 
para falar em nome da Divisio de 
Tuberculose. Posso apenas informa 
que seria de toda utilidade — e ai 
entraria a parte da Divisio de Pro 
paganda do Departamento de Saude 
Publica — divulgacio de normas ge- 
rais nao sé As como aos mé- 
dicos, as visitadoras e aos vacinadores. 
Numa reuniao havida ha poucos dias 
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no Instituto Clemente Ferreira ficou 
estabelecido que os Centros de Satide 
da Capital iriam distribuir, ja em 
forma de folhetos, normas gerais s6- 
bre prazo de validez e normas de 
aplicacdo para o BCG. Na primeira 
parte das instrucdes, se nao me en- 
gano, € explicado que a primeira va- 
cinacado de ve ser feita antes do 10.° 
dia de vida, sempre que possivel. As 
mdes geralmente saem da Materni- 
dade menes de seis dias apés o parto, 
quase sempre no 2.° dia. Temos dei- 
xado de aplicar muitas vacinas no 
Instituto “Clemente Ferreira’ justa- 
mente por ésse fato: quando a vaci- 
nadora chega, no 2.° ou 3. dia, nao 
encontra mais a parturiente na Ma- 
ternidade. O Prof. Arlindo de Assis 
vem aprovando a vacinacdo nas pri- 
meiras 24 horas de vida, sem incon- 
veniente algum 


Comentarios. Francisco de Moura 
Coutinho Filho. De fato, ha uma 
confusio muito grande sobre a epoca 
em que deve ser feita a vacinacao. 
Concordo com a proposta do Dr. Es- 
pirito Santo e proponho que sejam 
incluidas as dosagens indicadas no 
ultimo esquema publicado pelo Prof. 
Arlindo de Assis em “O Hospital” 
de novembro 1955, e reafirmadas no 
Congresso realizado em dezembro na 
cidade de Fortaleza (Ceara), 0 qual 
contém a dosagem para criancas que 
tiveram contagio @ para as que nao 
tiveram, inclusive para os adultos, 
para se fazer compreender que a va- 
cinacao pelo BCG pode ser feita mes 
mo depois do 10.° dia. Portanto, pro 
ponho que, juntamente com a divul- 
gacao désses conhecimentos sdbre a 
vacina BCG e das dosagens a serem 
administradas, seja feita também uma 
distribuicao farta da vacina, a t6das 
as Maternidades e€ a todos os Servicos 
de Pediatria. 


Comentarios. Manoel Caetano da 
Rocha Passos Filho. — O Dispensario 
do Instituto “Clemente Ferreira” va- 
cina sistematicamente e a Materni- 
dade Sao Paulo, a Maternidade Pau- 
lista e a Maternidade Matarazzo, em 
suas zonas de acao, estao sendo assis- 
tidas por uma visitadora, que ali vai 
diariamente para vacinar as criancas. 
Na Maternidade, a crianca recebe a 
primeira dose, logo no 2.° ou 3.° dia, 


antes da parturiente sair. As outras 
doses continuadas a domicilio, 
pela visitadora. Dessa forma, todos 
os recém-nascidos vacinados com 
BCG. Faco aqui um apélo ao Diretor 
do Departamento de Saude no sentido 
de mostrar o alcance desta medida, 
pois nas Maternidades, o Instituto 
“Clemente Ferreira” chega a vacinar 
mais de 12.000 recém-nascidos. Po- 
rém, se formos colher os enderecos em 
cartérios, para vacinar a domicilio, 
ésse numero nao chegara a 600, pois 
em muitos désses cartérios os ende- 
recos est4o errados. Queria dar ésse 
esclarecimento para procedermos da 
mesma maneira no resto da Capital 
de Sao Paulo, isto ¢: 1) organizacio 
sanitaria capaz de desenvolver éste 
programa e resolver o problema da 
falta de visitadoras; nossos dispensi- 
rios contam com numero. sufi- 
ciente de visitadoras; 2) producao 
do BCG: atualmente a producao da 
vacina € escassa; por exemplo, em 
nossa zona, ainda estamos vacinando 
com 6 doses, que ¢ preferivel 4 dose 
tmica; porém, devido a escassez da 
vacina, somos forcados a dar dose 
tunica de agora em diante. Isso, en- 
tretanto, nao quer dizer que uma dose 
s6 nao esteja certa; ¢ que a producdo 
nao ¢ suficiente para desencadear em 
tedo o Estado um programa de vaci- 
nacao do tipo concorrente. 


Comentarios. Arlindo de Assis. — 
No Rio de Janeiro, ha uma pequena 
deferenca. Ali, temos que distinguir 
a vacinacéo recém-nascidos na 
Capital, da vacinacao em outras ci- 
dades. A vacinacdo em recém-nascides, 
em toda a cidade do Rio de Janeiro, 
¢ feita exclusivamente pelo corpo de 
vacinadoras da Fundacao “Ataulfo de 
Paiva”. Vacinamos em tédas as Ma- 
ternidades, hospitais, casas de satide 
e também mediante pedido domici- 
liar, onde quer que haja nascimentes. 
SO raramente passamos os tubos da 
vacina BCG para membros de familias 
que sejam  convenientemente ins- 
truidos sébre a maneira de proteger 
os recém- nascidos. 

Basta dizer o seguinte: atualmente 
temos uma média de 5.000 vacinacdes 
mensais na cidade do Rio de Janeiro, 
cérca de 25% das quais sio vacinacodes 
feitas diretamente pelas vacinadoras 
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do Instituto “Ataulfo de Paiva” nos 
domicilios, porque essas vacinacdes 
que nao ocorrem em Maternidade, 
sio pedidas diretamente pela familia 
ou pela parteira, que tem © telefone 
da Fundacaio. Assim, cada dia sai 
uma equipe especial de enfermeiras 
para fazer as vacinacdes domiciliares. 
Nao preciso salientar as dificuldades 
que se apresentam naquela vasta ci- 
dade, em que os meios de conducao 
tornam-se cada dia piores. Além 
disso, aquéles que desejam escapar a 
esta réde de vacinacao, como € 0 caso 
de chefes de familia que trabalham 
nos Institutos de Previdéncia, comer- 
cidrios, industridrios, pessoas que pa- 
gam contribuicdo ao IAPETC, etc., nao 
podem fazé-lo, porque recebem o au- 
xilio de natalidade quando tém um 
filho, o qual s6 & pago pelo Instituto 
com a apresentacdo do cartao de va- 
cinacio do Instituto “Ataulfo de 
Paiva”. 

Desta maneira, tem sido possivel 
manter um alto padrao de vacinacao. 
A percentagem de vacinacdo esta sem- 
pre subindo no Rio de Janeiro. Du- 
rante o ano de 1955, tivemos, por 
exemplo, um total de 58.782 recém- 
nascidos vacinados, sendo que o total 
de recém-nascidos vivos foi de64.281, 
isto é, vacinou-se no Rio de Janeiro 
uma percentagem de 91,44%. Essas 
Vacinacdées em recém-nascidos sao fi- 
chadas e cada familia recebe um car- 
tao em que figura o nitimero da ins- 
cricao do registro da vacinacao BCG, 
além de conter, no verso, as instru- 
ces necessirias para o trabalho pos- 
terior. 

4 duvida em se saber se um recém- 
nascido ou uma crianca de qualquer 
idade deveria ou nfo ser vacinada 
com BCG foi mais ou menos solu- 
cionada recentemente. Havia pessoas 
que tinha interésse em saber o tempo 
de duracéo da vacina, a dose que se 
deveria usar, 0 critério que se deveria 
seguir, etc. No curso dos trabalhos 
levados a efeito nestes ultimos 25 
anos no Brasil, chegou-se a conclusio 
de que o melhor processo de imu- 
nizacao da criatura humana contra a 
tuberculose seria a vacinacao refor- 
cada. A vacinacado com uma dose 
unica ja rende bastante, mas nado por 
muito tempo. Isso ja nos da um ra- 
ciocinio de ordem pratica. Entre- 


tanto, ha a considerar o problema da 
producao, que é fundamental. En- 
quanto nao houver uma _ producao 
que permita o emprégo ideal da va- 
cinac4o concorrente, teremos que nos 
contentar com outros recursos — e 
éstes coincidem exatamente com a 
pratica geral de vacinacio BCG no 
resto do mundo, isto ¢, uma dose 
unica, seja bucal ou parenteral. 

A verificagao feita através da tu- 
berculose infantil foi que nos levou 
a conclusdo de que aquela dose nao 
era suficiente. Era necessairio fazer 
uma vacinacdo mais forte. Por isso 
ficamos no seguinte plano: aplicamos 
uma dose unica para a maioria dos 
casos, que corresponde exatamente a 
vacinacao feita nos demais paises. Po- 
rém, quando se tem a certeza de que 
aquela crianca ou aquéle individuo 
vai viver em contacto com tuberculo- 
sos — € 0 caso, por exemplo, de uma 
familia tuberculosa, de uma_ coleti- 
vidade tuberculosa, de uma _ profissao 
em que haja grande incidéncia de 
tuberculose, sobretudo médicos e en- 
fermeiras que lidam com tuberculosos 
— torna-se necessiria a vacinacao con- 
corrente. 

A imunidade é tio imediata que, 
no caso da vacinaca’ao concorrente, 
chegou ao resultado seguinte: crian- 
cas recém-nascidas, expostas desde o 
primeiro dia de vida a contagio do- 
miciliar, com os pais baciliferos, tra- 
tadas pela vacinacao concorrente, re- 
forcada, acompanhadas pelo menos 
trimestralmente nos dispensirios es- 
pecializados (como ¢€ © Caso, por 
exemplo, do Dispensirio “Viscondessa 
de Moraes”), apresentaram uma lim- 
peza radiolégica absoluta de bacilos 
de tuberculose. Fste foi um dos fe- 
nOomenos mais surpreendentes que 
pude observar em minhas experién- 
cias com o BCG. Fiquei muito admi- 
rado, porque, com a vacinacao sim- 
ples, de uma s6 dose, nas mesmas 
condicées, havia sempre imagens 
anormais, uma primo-infeccio, geral- 
mente benigna, mas que sempre apa- 
recia. 

fstes fatos demonstram, portanto, 
que a vacinacao deve ser feita o mais 
depressa_ possivel. Ordinariamente, 
faco-a a partir somente do 3.° dia; 
ela pode ser feita antes. Entretanto, 
sabemos que, as vézes, até o 2.° dia 
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de vida, ha certo grau de instabili- 
dade digestiva, que leva certas crian- 
cas a serem poupadas da vacinacao. 
O Dr. ARosenberg lembrou uma ex- 
periéncia que foi feita no Instituto 
“Clemente Ferreira”, em 1945, em 
que o Dr. A.Gomes aplicou o BCG 
(20 mg) em certo ntmero de criancas 
— creio que 25 — trés, seis, nove, e 
assim por diante, até 48 horas depois 
de nascidas. Pois bem, estas criancas 
foram acompanhadas durante algum 
tempo, nado se observando qualquer 
inconveniente em sua aplicacao. 
Ainda mais: numa experiéncia feita 
na Provincia de Buenos Aires pelo 
Dr. Paulino Rojas, diretor do Dis- 
pensario de Tuberculose em La Plata, 
foi aplicada uma dose maior, aven- 
turando-se mais do que eu. A vaci- 
nacao concorrente em recém-nascidos, 
entre nds, é feita com doses de 100 
mg, administradas mensalmente, até 
o 6.2 més. Pois bem, o Dr. Paulino 
féz o seguinte: no 3.° dia, adminis- 
trou, por via bucal, 200 mg; no 5.°, 
outros 200; no 7.°, outros 200; no fim 
do més, mais 200 e continuava nos 
meses seguintes, até um total de 1,6 g 
de BCG. A dose foi bem tolerada. 
Essa a dose empregada, nao sé em 
La Plata como em outras Previncias. 
O Dr. Paulino Rojas também me 
pediu que informasse que sé houve, 
até hoje, um 6bito por tuberculose 
numa crianca de 2 meses. Ora, ébito 
por tuberculose em crianca de 2 me- 
ses, evidentemente, é tuberculose con- 
génila, mesmo porque, com 2 meses, 
a crianca nao poderia ter tomado 
tédas as doses, as quais sé teriam sido 
dadas no final de 6 meses. 

Com relacéo ao critério de indiscri- 
minacao, ¢le consta de uma publica- 
cao que foi recentemente feita em 
“O Hospital”, na qual tratei do pro- 
blema da vacinacio e da revacinacio. 
O caso de meio nao contaminado é 
um; o caso de meio contaminado é 
outro. Meio nao contaminado consti- 
tui uma populacdo sem tuberculose. 
Nao ¢€ a pessoa da familia, e sim, a 
empregada, a baba, uma pessoa de 
quem nao se suspeita. Pois bem, nos 
casos de familia nao tuberculosa, as 
vacinacées feitas no tipo univer- 
sal; uma sé dose é suficiente. Se é 
suficiente para o resto do mundo, 
deve ser suficiente para nos. Supo- 


nhamos, agora, o caso da familia tu- 
berculosa. Ai, nado ha a menor du- 
vida, deve ser aplicada a vacinacdo 
concorrente, em qualquer idade. Se 
for recém-nascido, a vacinacaéo con- 
corrente pode ser feita com 6 doses 
mensais de 100 mg de BCG. A partir 
de 6 meses, podem ser aplicadas 6 
doses de 200 mg de BCG. Com reva- 
cinacdes aos 6, 12, 18 meses, e€ assim 
por diante. 

A grande diferenca entre os mé- 
todos de vacinacéo no Brasil e nos 
outros paises reside no seguinte: o 
critério de revacinacao no estrangeiro 
— vamos dizer, na Europa — depende 
da reacéo tuberculinica do individuo 
que candidato a vacinacado. Se esta 
for nagtiva, revacina-se; se fdr posi- 
tiva, nado. Este método sé satisfa- 
torio aparentemente; na realidade, o 
individuo tuberculino-positivo pode 
entrar em contacto macico com um 
doente e, apesar de téda sua alergia, 
se infectar. 

Quanto ao paladar da vacina, devo 
explicar que ela feita exclusiva- 
mente, com BCG nao tendo, pratica- 
mente, gosto algum; insossa. 


Papel e posicao do BCG na luta 
antituberculosa no Brasil. Arlindo de 
Assis. — A questao do papel da vaci 
nacao BCG ja ficou definida através de 
numerosos anos de trabalho, em con- 
gressos e em discussdes. 

Chegou-se concluséo de que cla 
é uma vacinacdo preventiva, que com- 
pleta as medidas naturais, as medidas 
classicas do armamento contra a tu- 
berculose na Nacio. E mais: que 
apenas precisa set estendida a um 
grau ainda maior do que se conse 
guiu atingir até agora. 

O problema da _ prevencao dos re- 
cém-nascidos impoe-se por si mesmo, 
porque, dada a situacao da doenca 
no Brasil, verifica-se que grande parte 
da infancia e da adolescéncia aparece, 
contaminada. Dai, a necessidade ime- 
diata de insistir na protecdo do recem- 
nascido em relacio a tuberculose. Em 
relacio As outras idades, a vacinacao 
antituberculosa pelo BCG tem tam- 
bém o seu lugar muito marcado. A 
situacao criada_ pela imunidade em 
relacio aos individuos expostos velo 
provar que a vacinacao tem, de fato, 
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um poder preventivo total em relacao 
a’ primo-infeccao e passivo em rela- 
cio a reinfeccao. 

De maneira que, em relacao ao ar- 
mamento antituberculoso, a vacina- 
cio pelo BCG tem o seu lugar per- 
feitamente destacado. F uma medida 
de ordem fundamental, destinada a 
atender ao critério da protecao dos 
sios. Sabemes que a luta antituber- 
culosa se baseia na luta direta contra 
contagio na prevencao dos indi- 
viduos suscetiveis. Agora, a vacina- 
cao pelo BCG, per via oral, tem to- 
mado um incremento extraordinario 
no Brasil e esta destinada a ampliar- 
se cada vez mais nos quadros da 
luta geral contra a tuberculose, nao 
sé. em relacdo 4 primo-infeccao, como 
em relacéo a reinfeccao. 

Ora, a grande vantagem da vacina- 
(io por via cral foi a de permitir que 
ela se tornasse generalizada a massa 
inteira da populacio; podemos vaci- 
nar cidades inteiras e€ a nossa inten 
cio &€ estendé-la cada vez mais. O 
Dr. Nelson de Souza Campos tem sido, 
praticamente, 0 pioneiro, por exem- 
plo, de uma vacinacdo désse tipo no 
Fstado de Goias, onde cérca de 500 
mil individuos de todo o Fstado, em 
cidades inteiras, foram vacinados com 
BCG. Essa ¢ uma contribuicao extra- 
ordinaria. 

Chamo aqui a atencdo para a fato 
de que, muitas vézes, a vacinacao pelo 
BCG pode servir para prevenir ou 
reduzir os efeitos da devastacio da 
tuberculose nos préprios ambientes 
domiciliares. Todos nés sabemos das 
dificuldades existentes para a inter- 
nacio de doentes, que sio obrigados 
a permanecer em sua residéncia, por 
falta de locais para internacdo. As 
medidas ordinarias do armamento 
classico consistem tratar do 
deente. Mas, e com referéncia aos 
sios? Antigamente fazia-se a pesquisa 
da alergia, a fim de imunizar os in- 
dividuos sadios que nao reagissem A 
tuberculina. Mas, pouco a_ pouco, 
foi-se verificando que o BCG era 
completamente inofensivo: podia ser 
dado tanto aos analérgicos como aos 
alérgicos. 


Valor do BCG em relacgao a pro- 
tecao anti-leprética. Nelson de Souza 
Campos. — F um fato aparentemente 


paradoxal que a vacina BCG também 
tenha sua acao protetora contra a 
lepra. Entretanto, fatos recentes vie- 
ram confirmar observacdes com cuja 
razao de ser os lepréloges, durante 
muitos anos, nunca chegaram a ati- 
nar. A observacdo ¢ a seguinte: o 
doente tuberculoso excepcionalmente 
adquire a lepra e, quando a contrai, 
¢ apenas uma forma benigna. Infe- 
lizmente, pelo desconhecimento e im- 
possibilidade (até o momento) da cul- 
tura e da inoculacdio, o estude da 
patogenia e da patologia da lepra 
ficou paralisado, de modo que nao 
sabemos a razao de ser de muitos dos 
fendmenos aparentemente paradoxais 
da clinica e da epidemiologia. En- 
tretanto, talvez seja, de tOédas as 
doencas, a tinica que permite dizer, 
numa coletividade, quais os indivi- 
duos sensiveis e quais os resistentes 
a ela ou a reacdo de Mitsuda. Uma 
pessoa com reacao de Mitsuda_posi- 
tiva tem uma evidente resisténcia 2 
infeccio leprosa. Um individuo com 
reacao de Mitsuda negativa tem, ex- 
posto ao contigio, a possibilidade de 
vir a se tornar doente. Verificou-se 
um paralelismo muito grande entre 
as provas tuberculinicas e as lepro- 
linicas. Uma prova tuberculino-posi- 
tiva corresponde, na maior parte das 
vézes, uma prova_ lepromino-posi- 
tiva, indicande um estado de _ resis- 
téncia a infeccdo leprosa. 
Verificamos, pela’ primeira vez, 
em 1945, que a vacinacio pelo BCG 
conferia ésse estado de resisténcia a 
lepra, comprovado pela_positividade 
da prova de Mitsuda. Hoje, entio, 
os estudos levados a efeito no mundo 
inteiro vém demonstrando que todo 
individuo calmetizado torna-se Mit- 
suda-positivo, isto é¢, adquire estado 
de resisténcia infeccdo leprosa. 
No Departamento de Lepra_ sao 
calmetizados todos os comunicantes 
dos doentes de lepra, que li passam 
por exame. Isso foi iniciado em fe- 
vereiro de 1952 e, daquela data até 
hoje, ja foram calmetizados cérca de 
15.000 comunicantes. Entre éles apa- 
receram 56 casos de lepra e, todos, 
com excecao de dois, possuiam uma 
forma tuberculéide. A forma tuber- 
culdide, na lepra, nao é contagiante; 
de muito bom progndéstico e, grande 
parte das vézes, curavel. Entre os nao 
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Terapéutica eletiva dos espasmos vascula- 
res, da vasoconstricdo e da sintomatolo- 
gia geral ou local subseqiente. 
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vacinados com BCG, que sdo justa- 
mente os comunicantes examinados 
por médicos residentes no Interior 
do Estado, a incidéncia da lepra per- 
manece sempre no mesmo percentual, 
que é quase universal, variando a in- 
cidéncia de 5 a 6%. Entre os calme- 
tizados, essa incidéncia foi de 0,6%. 
Logo, ja ha um elemento concreto 
que nos da uma indicacio segura do 
efeito preventivo do BCG na profi- 
laxia da lepra. 

Parece que a acio do BCG se faz 
sentir sObre o sistema reticule-endo- 
telial, que é onde se situa o substrato 
imunitario da lepra. A imunidade da 
lepra nao se da no setor humoral e, 
sim, no compartimento tecidual, de 
modo que reside no SRE. Nao se 
pede, porém, afirmar até onde chega 
esta relacio. Entretanto, conhecemos 
as formas de identificacio dos dois 
agentes. Dentro do mosaico dos com- 
ponentes dos dois germes ha muitas 
fracdes em comum. Acredito que a 
acio determinante da imunidade na 
tuberculose € a mesma que produz 
a imunidade na lepra. A tuberculose, 
sobrevindo primitivamente indi- 
viduo, imuniza-o contra a lepra. Sera 
a propria imunidade que confere ao 
deente de lepra ésse estado de resis- 
téncia? Este é um fato evidentemente 
complexo, ainda por esclarecer. 

O essencial seria vacinar todos os 
individuos com reacio de Mitsuda 
positiva, que constituem cérca de 80 
a 90%, da populacio adulta, em qual- 
quer coletivdiade, o que corresponde 
tambem a positividade da reacio a 
tuberculina. De modo que a solucdo 
do problema estaria numa_vacina 
indiscriminada. N6és adotamos o se- 
guinte critério: se um individuo nado 
tem possibilidade de fazer a vacina- 
cao concorrente, que é a ideal, damos 
uma dose simples, mas macica. Acima 
de 2 anos, 400 mg, com uma dose 
unica. Em Goids, onde esta sendo 
vacinada t6da a populacio, indepen- 
dentemente de quaisquer provas alér- 
gicas, desde recém-nascido até adul- 
tos, aplicamos uma dose winica de 
100 mg. Entretanto, desde que seja 
possivel a vacinacéo concorrente, sou 
a seu favor. 


Comentarios. José Rosenberg. — O 
Dr. Nelson de Souza Campos acen- 
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tuou, com téda a raz4o, que a imu- 
nidade antileprética deve residir no 
sistema reticulo-endotelial; nado tem, 
pois, base humoral. Igualmente, a 
imunidade antituberculosa tem 
base humoral; se tomarmos um ani- 
mal imunizado, rico em anticorpos, 
tirarmos-lhe o séro e o transferirmos 
para outro animal, nao obteremos 
nenhuma_ protecao antituberculosa. 
Ora, se a imunidade antileprotica 
também se processa dentro do SRE 
€ se resiste a essas fracdes, pode com- 
preender-se que o bacilo de Koch faca 
desencadear a imunidade antilepré- 
tica cu que o BCG possa também 
desencadea-la no SRE. Tanto isso ¢ 
verdade que a reacao de Mitsuda, por 
suas caracteristicas histolégicas, se 
expressa por uma resposta do SRE. 
Entio, dentro dos estudos atuais, tudo 
leva a crer que a imunidade anti- 
leprotica seja uma imunidade cruzada 
com a antituberculosa, que se pro 
cessa também no SRE. Sabe-se que, 
em recém-nascido, em  organismos 
muito tenros, até determinado nt- 
mero de meses nao ha producio de 
anticorpos e por isso nio se reco- 
menda a vacinacao antidiftérica ou 
antivaridlica, pois ambas tém_ base 
humoral. Logo, ou a crianca recebe 
anticorpos através da placenta, ou es- 
pera até o 6.° més, quando comeca 
a haver desenvolvimento do processo 
humoral na crianca. Ja temos con- 
seguido provar que criancas com 25 
dias de vida ja respondem positiva- 
mente a uma reacao de Mitsuda, gra- 
cas 4 vacinacio pelo BCG no primeiro 
dia de vida. 


Programas de vacinacao indiscri- 
minada em massa nas campanhas de 
saude publica. Edgard Cruz. — Ha 
$3 anos, a Divisio do Servico do In- 
terior do Departamento de Saude, 
que tem a seu cargo o servico de 
higiene e medicina preventiva em 
todo o Interior do Estado, realizou, 
a titulo experimental, a vacinacdo 
BCG em 143 Municipios do Estado, 
atingindo apenas recém-nascidos  ¢ 
escolares. 

Nio houve dificuldade e também 
nao foram observados, a nao ser ex- 
cepcionalmente, casos ja referidos por 
ocasido da discussio do primeiro tema, 
isto é, de vémitos em recém-nascidos, 
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alids, coisa muito rara. Encontramos 
por parte da populacao uma recepti- 
vidade que nos encantou, pois, nesses 
143 Municipios, durante 2 anos, ape- 
nas um aluno de uma escola normal 
de Pindamonhangaba requereu isen- 
cao da vacinacaio, sem necessidade, 
alias, porque ela nao era obrigatoria. 
Infelizmente, tivemos que suspender 
ésse servico por falta de verba. 

O programa serviu de base para o 
estudo que estamos realizando atual- 
mente para vacinacao nos 434 Muni- 
cipios do Estado. Pretendemos, inclu- 
sive, articula-lo na Capital, atingindo, 
dessa forma, a totalidade do Estado. 

I'rés fatores eram tomados como 
base: a pessoa a ser vacinada, a pes- 
soa que ia vacinar e a aquisicao da 
vacina, sem que nao seria possivel 
levi-la a efeito. O estudo foi feito. A 
vacina era distribuida durante um 
ano inteiro, semanalmente, com o 
programa tracado desde o coméco até 
o fim do ano. De modo que o vaci- 
nador recebe a sua vacina na segunda 
ou térca-feira e ja sabe onde deve 
vacinar. De inicio, serio vacinados 
recém-nascidos da zona urbana com 
© tipo concorrente, de seis doses, e 
os escolares com uma dose unica. 
Atendendo aos problemas da_ tuber- 
culose e da lepra, a dose a ser dada 
sera aquela que o Dr. Nelson de Sou- 
za Campos acabou de citar. Para tal, 
sio utilizados carros frigorificos e os 
vagoes das estradas de ferro que nao 
foram utilizados as  segundas-feira 
para 0 correio (porque nesse dia ndo 
ha remessa de jornais praa o Inte- 
rior); como a vacina ocupa grande 
espaco, servimoe-nos désse meio de 
transporte. 

O Governador do Estado, ao ter 
conhecimento do programa, pediu- 
-nos detalhes, que foram fornecidos, 
e determinou 4 Secretaria da Fazenda 
que estudasse as possibilidades econé- 
micas. Felizmente, o Secretario in- 
formou-nos que, a partir do préximo 
ano, podera dar 10 milhdes de cru- 
zeiros anuais para vacinacao. 
Dessa verba, um milhao e meio des- 
tina-se ao Instituto Butanta, para 
producao da vacina, e acreditamos 
que a Dra. Jandira do Amaral possa 
suprir perfeitamente as necessidades 
do Estado com essa importancia. Sem 
ésse dinheiro nao sera possivel reali- 


zar O programa e talvez o Departa- 
mento de Satide, que orientara essa 
vacinacao, tenha que recorrer também 
aos bons oficios do Prof. Arlindo de 
Assis para que o Govérno Federal 
nos auxilie, dadas as dificuldades que 
temos em gastar nossas verbas dentro 
de uma forma rigida, estabelecida 
pelo Tribunal de Contas. 

O Departamento de Satide tem um 
programa tracado para mais tarde 
atingir indiscriminadamente a popu- 
lacio de todo o Municipio. E, por 
incrivel que pareca, sera mais facil 
revacinar toda a populacio do Muni- 
cipio, anualmente, do que selecionar 
aquéles que foram vacinados uma, 
duas ou trés vézes. 

Agora, o Departamento de Saude 
pede e aceita com grande satisfacio 
a colaboracao dos estudiosos e da- 
queles que se interessem em aper- 
feicoar ¢sse programa, para que seja 
possivel levar a vacinagao aos recém- 
nascidos da zona rural. Ainda nao 
encontramos uma manecira de fazer a 
vacinacao concorrente com os recursos 
atuais, isto ¢, sem admitir mais nin- 
guém, além do pessoal existente em 
nesso quadro. 

No Interior a populacio ¢ mais 
suscetivel ao contagio. Ha_ necessi- 
dade, portanto, de se imunizar essa 
populacao, a fim de que se possa 
baixar a grande percentagem de inci- 
déncia da tuberculese em nosso Es- 
tado. Foi éste o motivo capital que 
levou a Divisio do Servico do Inte- 
rior a organizacdo as unidades sani- 
tarias. Temos uma equipe em cada 
Municipio, que pode perfeitamente, 
apenas com 0 trabalho de um dia na 
semana, fazer, nas 52 semanas do ano, 
a imunizacdao de t6da a populacdéo do 
Municipio, 0 que sera feito assim 
que o Govérno nos puder conceder 
a verba prometida. 


Comentarios. José Rosenberg. — 
Gostaria de aduzir alguns esclareci- 
mentos ao que acabou de expor oO 
Dr. Edgard Cruz: ou desencadeamos 
uma campanha em massa de calme- 
tizacdo, para prevenir a premuniza- 
cio da tuberculose, ou perdemos a 
batalha contra a tuberculose no Bra- 
sil. Nao podemos nos pautar com a 
situacdao econdmico-social de outros 
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paises, que estao debelando a tuber- 
culose. E preciso intensificarmos de 
qualquer maneira a vacinacao. 

Vou dar alguns exemplos do que 
ecorre na Capital de Sac Paulo: 1953 
foi o ano em que se vaciou oO maior 
nimero de recém-nascidos; houve 
80.535 nascimentos e foram vacinados 
33.180 nascidos, o que da uma per- 
centagem de 46°; essa percentagem 
desceu para 40% em 1954 e em 1955 
chegamos a 46%, quer dizer, vaci- 
namos mais ou menos 40.000 

O Distrito Federal esta vacinando 
90°; dos recém-nascidos, como acabou 
de informar o Prof. Arlindo de Assis. 
Aqui em Sao Paulo nao estamos va- 
cinando nem metade dos recém-nas- 
cides, imperioso vacinar 
antes da puberdade, porque os dados 
epidemiolégicos demonstram que a 
partir dos 15 anos, mais ou menos, 
que comecam a surgir maior numero 
de casos de tuberculose. Pois bem, 
se verificarmos o que fei feito na 
Capital nesse sentido, concluiremos 
que, em 1955, foi vacinado o maior 
numero de pessoas até 14 anos: pelos 
cilculos de crescimento da popula- 
cao a percentagem alcancada foi de 
20%. 

desnecessario salientar que qual- 
quer campanha sanitaria na base de 
um quinto da populacado esta fadada 
a fracasso; portanto, e preciso inten- 
sifica-la. A meu ver, a_ vacinacao 
antituberculosa escapa ao ambito do 
érgio especifico da luta antituber- 
culosa, que € a Divisio de Tuber- 
culose. Esteu falando como técnico, 
como especialista que da sua opiniao 
pessoal, porque a vecinacgao antitu- 
berculosa deve ser incorporada a pro- 
gramas gerais de campanha. E a ex- 
periéncia vem demonstrando que é 
através de campanhas gerais de satide 
publica que se pode fazer a vacina- 
cio em massa. Outros paises j4 vém 
procedendo dessa maneira. F. preciso, 
portanto, que os responsiaveis pela 
satide publica — esta aqui presente 
o Diretor do Departamento de Saude, 
que podera depois informar, e sei que 
seu pensamento é éste — déem uni- 
dade a esta campanha, fazendo com 
que o 6rgao técnico a ela se incor- 
pore. S6 assim poderemos atingir o 
grau de vacinacdo, a saturacdo neces- 
siria até 14 anos com o BCG. 


Quanto 4 producao da vacina ne- 
cessaria, éste € outro capitulo. O Dr. 
Edgard Cruz mencicnou a_possibili- 
dade do auxilio federal. Agora, fa- 
lando em nome da Campanha Na- 
cional contra a Tuberculose, posso 
dizer que foi assinado um convénio, 
em 1952, com a Divisio do Servico 
do Interior, para intensificar a vaci- 
nacao BCG no Estado. Esse convénio, 
porém. acabou caducando, porque a 
Secretaria da Satide nao pdde leva-lo 
a efeito por falta de verba, depois 
de algum tempo; tivemos que recorrer 
ao Govérno Federal. Porém, com a 
posse do novo govérno, houve nova 
retomada de interésse em intensificar 
essa campanha de vacinacio em mas- 
sa. Estudou-se a possibilidade de um 
novo convénio, cujos itens ja estaéo 
até elaborados, mas que nao chegou 
a ser ainda assinado porque depende 
da concessio de verba. O Govérno 
Federal nao podia entrar com sua 
quota. 

Penso, porém, que, se 0 problema 
for retomado, poderemos ser bem su- 
cedidos, porque as verba da campa- 
nha sio de pronto pagamento, o que 
facilita a cobertura das despesas com 
ésse tipo de vacinacao. 


Comentarios. Manuel Caetano da 
Rocha Passos Filho. — Queria_res- 
saltar a importancia de alguns t6- 
picos. O primeiro é a questao do 
deslocamento da populacao no Estado 
de Sao Paulo, que passa atualmente 
pela revolucao industrial. se ana- 
lisarmos a procedéncia dos focos exis- 
tentes na Capital, verificaremos que 
grande parte déles provém de pessoas 
vindas do proprio Interior, vir- 
tude do afluxo da populacdo para a 
zona industrializada. Se nao vacinar- 
mos essa populacao rural que se di- 
rige para a Capital, ela ira infectar-se 
com pessoas daqui. Essas pessoas ge- 
ralmente adquirem a forma mais 
grave de tuberculose, pelas condicdes 
desfavoraveis existentes no Interior. 

O segundo ¢ o deslocamento de 
pessoas da Capital para o Interior do 
Estado. Cito como exemplo o Vale 
do Paraiba, que se esta industriali- 
zando cada vez mais e para onde 
afluem pessoas da Capital. Estes fo- 
cos, transferidos na zona rural. Esse 
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problema ¢ téo importante que pode 
anular todos os nossos esforcos. 


Comentarios. Joaquim Gomes dos 
Reis. —Acompanhei de perto o tra- 
balho do Dr. Edgard Cruz. Fui sem- 
pre um apologista da vacinagéo BCG 
e estranhei que aqui, na Capital, nao 
Ihe reconhecessem o valor. Dos Cen- 
tros de Satide da Capital, somente 
um — o de Santa Cecilia — reconhece 
o valor do BCG. De modo que, 
quando assumi a Diretoria dos Cen- 
tros de Satide, mandei fazer um le- 
vantamento sobre vacinas em geral 
nos Centros e nao tenho nenhum 
constrangimento em dizer que, na 
propria vacina antidiftérica, essa per- 
centagem foi de apenas 5%. Assim, 
encarreguei o Dr. Mario Ducado de 
trabalhar no programa do BCG. 
Hoje, gracas 4 receptividade do Insti- 
tuto “Clemente Ferreira’ e ao Dr. 
José Rosenberg, ja estamos adminis- 
trando a vacina BCG nos Centros de 
Satide. As nossas visitadoras, que sao 
a Viga mestra de nossas organizacao, 
estio a postos. Pode crer, Prof. Ar- 
lindo de Assis que, dentro de um 
ano, poderemos oferecer maiores lou- 
ros a sua gloriosa campanha. 


O problema da vacinagao para Co- 
bertura dos programas de calmetiza- 
cao. Arlindo de Assis. — Sob o ponto 
de vista econdmico, a vacinacao BCG 
é, sem a menor dtivida, o menos dis- 
pendioso dos instrumentos de com- 
bate. Basta recordar o seguinte: uma 
campanha sanitarista é uma campa- 
nha onerosa, por exemplo, do Hos- 
pital-Sanatério de Curicica, na Ca- 
pital Federal, consumiu, no ano pas- 
sado, cérca de 85 milhdes de cruzeiros. 
4 verba do Servico Nacional de Tu- 
berculose nao passa de 200 milhdes 
de cruzeiros. 

Por ai ja se pode ter uma idéia 
das dificuldades que temos de en- 
frentar para manter ou auxiliar a 
manutencao, por parte dos Governos 
Kstaduais, da réde sanitarista exis- 
tente no Brasil. Ja nao me refiro 
as dificuldades para a manutencao 
de um centro dispensarial, porque, 
quanto a ésse ponto, a Capital de 
Sao Paulo tem a sorte de contar com 
o melhor centro dispensarial do Bra- 


sil, como é€ o caso do Instituto “Cle- 
mente Ferreira’, além de outros. 

preciso, porém, pensar no ver- 
dadeiro papel do Dispensariv, que 
consome muita verba, sem falar na 
parte de despesas indispensaveis a 
sua propria manutencao, que ¢€ o tra- 
balho de visitagdo, sem o qual 
ha realmente um dispensario valicso. 
Ora, a vacinacio pelo BCG, em todo 
o Pais, consome uma verba de 10 mi- 
Ihdées de cruzeiros, inclusive o custo 
de producio da vacina, com excecao 
do fornecimento no Estado de Sado 
Paulo, o que ja representa uma con- 
tribuicéo razodvel, de cérca de 100 
mil doses, mensalmente, além de uma 
pequena producao na cidade de Pérto 
Alegre, talvez uns 5 a 6.000 tubos 
mensais. 

Ora, aumento da producio de- 
pende exclusivamente de_ instalacdes 
amplas, de ampliacdo das estufas. No 
Rio de Janeiro, onde ha uma pro- 
duca’o realmente muito grande de 
BCG em relacao aos numeros obtidos 
no resto do mundo, ela nao esta sendo 
suficiente para atender as _necessi- 
dades de uma campanha extensa. O 
Servico do BCG conta exclusivamente 
com 10 milhées de cruzeiros de do- 
taco federal, por intermédio do Ser- 
vico Nacional de Tuberculose, e com 
800 mil cruzeiros do Servico Nacional 
da Lepra. Estamos na emergéncia de 
necessitar instalacdes mais amplas. O 
proprio Ministro da Satide procurou- 
-me para informar que esta muito 
interessado em desfechar campanhas 
populares do tipo que ja foi levado 
a efeito no Estado de Sao Paulo, 
sobretudo através de Divisao do Ser- 
vico do Interior. Ponderei-lhe que 
nao seria possivel desfechar tal cam- 
panha sem ccontarmos primeiramente 
com os elementos materiais necessa- 
rios, de vez que a producao da vacina 
BCG é delicada. Nao é uma vacina 
que se possa comparar, por exemplo, 
a antidiftérica. FE preciso, por con- 
seguinte, preparar primeiro os ele- 
mentos para uma producao maior. 
O Instituto “Viscondessa de Moraes”, 
no Rio de Janeiro, esta produzindo 
doses mensais. Chegamos, no més 
passado, a produzir mesmo 560 mil 
doses. Mas, essa producdo nao basta, 
evidentemente, para todo o Brasil. 
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Estamos numa situacao dificil, que 
nos obriga a acomodar as necessidades 
de cada Estado do Brasil. S6 0 Es- 
tado de Minas Gerais, onde esta sendo 
feita uma campanha contra a tuber- 
culose e contra a lepra em 14 Muni- 
cipios, sob a direcio do Dr. Orestes 
Lins, ja esta pratciamente consu- 
mindo téda a producdo, além da que 
é enviada para Sio Paulo e para ou- 
tros Estados. Em Pernambuco, por 
exemplo, esta sendo desenvolvida uma 
campanha razoavel; cérca de 50 mil 
recém-nascidos ja estao sendo vaci- 
nados na cidade do Recife, o que é 
um sinal muito auspicioso. 


Entretanto, absolutamente  im- 
prescindivel que tomemos_atitudes 
bem definidas, bem claras para con- 
seguirmos uma _ verba maior, que 
possa atender as nossas necessidades. 
O Ministro da Satide esta tao con- 
vencido disso que me propos, pes- 
soalmente, interceder junto ao Pre- 
feito do Distrito Federal para obter 
a doacao de um terreno onde pudesse 
ser construido um laboratério para a 
producio de, pelo menos, 25 milhdes 
de doses de BCG por ano. A situacao 
é esta. Por torna-se necessario 
que sejam preparados novos elemen- 
tes para a producao da vacina BCG 
no Brasil. Em _ relacéo paises 
europeus, a nossa producao real- 
mente gigantesca; entretanto, nao ¢ 
suficiente para nds. A diferenca na 
dose do BCG entre o Brasil e a Fu- 
ropa ou a América do Norte ¢ de, 
no minimo, 1.000 vézes, em relacao 
i via oral. A via parenteral consome 
muito pouco BCG. FE verdade que, 
para a vacinacdo por via paren- 
teral nao pode trazer vantagem_ ne- 
nhuma, porque aqui o indice de tu- 
berculose é muito alto, quando, nos 
paises escandinavos por exemplo, ¢le 
esta abaixo de 10:100.000. FE neces- 
sirio gastar um pouco mais em rela- 
c4o 4 vacina antituberculosa porque 
40 ou 50 mil cruzeiros nao sio nada 
em relacdo as despesas normais da 
campanha antituberculosa na base da 
assisténcia sanitaria e do servico do 
dispensario. 


isso, 


Portanto, € necessario que os go- 
vernos se convencam do seu dever 
patridtico em assistir as populacdes 
com uma campanha de vacinacao em 


massa. A ésse respeito, tenho muito 
prazer em trazer ao conhecimento 
desta assembléia que o atual Ministro 
da Satide, Prof. Mauricio de Medeiros, 
esta vivamente interessado em modi- 
ficar essa situacdo. E é para nés mo- 
tivo de grande satisfacio saber que o 
Estado de Sao Paulo esta absoluta- 
mente decidido a prosseguir nessa 
direcao. 


Comentdrios. Francisco de Moura 
Coutinho Filho. — Antes de encerrar 
éste tema, quero dizer do quanto nos 
encontramos aparelhados na questio 
da profilaxia da tuberculose. A meu 
ver, as irrisérias verbas que sio des- 
tinadas a essa grande arma de com- 
bate poderiam ser aumentadas me- 
diante um estudo sincronizado das 
forcas que poderiam contribuir para 
a solucio do problema. Os Institutos 
poderiam, per meio de uma lei a ser 
promulgada, por exemplo, ser obri- 
gados a contribuir para a calmetiza- 
cao de seus préprios associados, por 
meio de uma contribuicéo para a 
fabricacao do BCG, que seria produ- 
zido pelo Prof. Arlindo de Assis, ou 
pelos Estados, onde houvesse apare- 
Ihamento condizente. Assim, com 
redes estatais, haveria uma_ penetra- 
cao mais profunda da vacinacio pelo 
BCG. 


Comentarios. Roberto Brandi. — 
Qual o custo atual da dose de 12 mg 
da vacina BCG? Qual o nimero de 
vacinacoes que pederiam ser feitas no 
Fstado, num periodo de um ano? 
O ntmero de vacinacdes na Capital 
podera atingir a casa dos 2 milhdées? 
Néste caso, acho que seria interes- 
sante fazermos um calculo para veri- 
ficarmos quanto o Estado deveria dar 
ao Instituto Butanta para fabricar a 
vacina BCG. Em Sao Paulo, parece- 
-me que o custo de cada dose é de 
8 cruzeiros; para 2 milhdes de va- 
cinas, seriam 16 milhdes de cruzeiros 
anuais, isto é, com a verba que se 
pretende dar ao Butanta, nao pode- 
riamos absolutamente atender a um 
inicio de programa de vacinacio in- 
discriminada pelo BCG. Teriamos 
que nos limitar a um programa de 
vacinacao apenas de recém-nascidos e 
individuos que recorrem aos dispen- 


sarios. 
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Respostas. Arlindo de Assis. — Nas 
condicgdes atuais, 12 mg de vacina 
BCG custam aproximadamente 12 
cruzeiros. No entanto, devido ao 
crescente custo da vida e aos pro- 
gramas financeiros que estao sendo 
adotados pelo Ministério do Traba- 
lho, naéo se pode prever precisamente 
qual vira a ser seu custo. Basta lem- 
brar o seguinte: a elevacio do salario 
minimo vai importar num aumento 
de verba para o nosso pessoal, pois 
a maioria recebe salario minimo. F, 
portanto, um elemento que deve ser 
ponderado e que tenho levado ao co- 
nhecimento de alguns membros do 
Poder Legislativo Federal, para que 
compreendam a gravidade déste pro- 
blema e procurem dotar a campanha 
de vacinacio contra a_tuberculose, 
Ambitos federal e estadual, de todas 
as facilidades financeiras. A respeito, 
deveria falar no problema da descen- 
tralizacto da vacinacdo. A medida 
que a vacinacio se vai descentrali- 
zando, torna-se necessirio produzir 
mais vacina e, nas atuais instalacdes 
no Rio de Janeiro, nao é possivel 
irmos além do limite teto, uma vez 
que nao ha mais espaco nas estufas; 
clas ja estao sobrecarregadas. 


Respostas. Fdgard Cruz. — No Es- 
tado de Sao Paulo, em um ano, po- 
deria ser produzido | milhao de va- 
cinacdes, sendo 200.000 recém- 
nascidos e 800.000 em pré-escolares. 
Fsse é o cilculo, até que o labora- 
torio possa produzir mais. Entao, 
entraremos na segunda fase do pro- 
grama, que consiste em vacinar as 
outras coletividades, isto téda a 
populacio até 14 anos de idade. Nesse 
ritmo é provavel que o niimero de 
vacinacdes na Capital atinja a casa 
dos 2 milhdes. O programa de vaci- 
nacao no Interior atinge recém-nas- 
cidos e escolares. fFste reférco de 
verba, que a Divisio pediu para dar 
ao Butanta, é¢ independente da verba 
que ésse Instituto ji possui para ésse 
fim. Além disso, o Butanta ira pro- 
duzir apenas metade da vacina; a 
outra metade sera fornecida pela 
Fundacio “Ataulfo de Paiva”. Esta 
ultima forneceu, nestes 2 anos de 
experiéncia, t6da a vacina para nossa 
campanha. O Butanta contribuiu 


com uma parcela diminuta, porque 
nao tinha BCG para fornecer. 


Comentarios. Roberto Brandi. — 
Parece-me, contudo, que, mesmo que 
a producao atingisse 500.000 frascos 
mensais, nado seria um auxilio subs- 
tancial. Para desencadearmos uma 
campanha de calmetizacao em massa 
devemos contar, em primeiro lugar, 
com © numerario necessario, que de- 
vera atingir quase a casa dos 50 mi- 
Ihdées de cruzeiros. Se nao pudermos 
fazer essa calmetizacéo em massa, por 
falta de verba, teremos que nos con- 
tentar com uma calmetizacao mais 
dirigida. De modo que, como presi- 
dente da Federacao das Entidades de 
Luta contra a Tuberculose, de Sao 
Paulo, que vé os problemas com 
muita objetividade, gostaria de obter 
uma declaracéo definitiva desta mesa 
redonda sobre quais as possibilidades 
de calmetizacao no decorrer de 1956 
57. Interessa-nos muito saber isso 
porque pretendemos contribuir, em 
conjunto com o Estado, principal 
mente no setor educativo. N&o nos 
devemos esquecer que o grande in- 
cremento que a vacinacao peloBCG 
tem tido nestes tltimos anos deve-se 
em grande parte as campanhas edu- 
cativas das professéras primarias e 
de grande nittmero de outras pessoas 
interessadas na luta contra a_ tuber- 
culose. Com essa campanha educa- 
tiva, O programa da vacinacao, prin- 
cipalmente nos anos de 1953 a 1955, 
teve maior intensidade. O fato é que 
as maiores vacinacdes coincidiram 
justamente com os anos em que 
houve intensificacao da campanha 
educativa. 


Respostas. Fdgard Cruz. — O au 
mento da vacinacio no Estado de 
Sao Paulo, no periodo 1953-54, tanto 
pode ter sido coincidéncia, como con- 
seqiiéncia da acio da campanha da 
Liga Paulista contra a Tuberculose. 
Mas sOmente durante ésses 2 anos é 
que a Diviséo do Servico do Interior 
procedeu a@ vacinacio em 143 Muni- 
cipios. Depois, infelizmente, devido 
a falta de verba, foi cbrigada a sus- 
pendé-la, o que féz com que secu 
nivel diminuisse. 

Quanto a pergunta sdbre o ntiimero 
de vacinacdes que seriam feito neste e 
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no proximo ano, nao poderei respon- 
der porque, para que possa ser feito 
o calculo para dar inicio a vacinacdo, 
sio necessarios 8 meses de preparo. 
S6 depois de nos ser concedida a 
verba pelo Estado é que poderemos 
iniciar Os nossos estudos, porque ésse 
programa deixa escapar uma 
tinica escola da zona rural do Estado, 
seja particular, publica oficial. 
Todos os recém-nascidos sao calcu- 
lados, estatisticamente, assim como é 
calculada a dose a ser fornecida se- 
manalmente e a quantidade necessa- 
ria a todos. 

Nao sabemos ainda se daremos ini- 
cio a essa Campanha no ano que vem 
ou, ent4o, em 1958. 


Comentarios. Arnaldo Dellivenneri. 

Como representante do Departa- 
mento de Ginecologia e Obstetricia, 
devo dizer que, realmente, somos in- 
dagados insistentemente pelas partu- 
rientes e pelos pais dos recém-nascidos 
sobre a vantagem de se permitir a 
vacinacao de seus filhos e temos no- 
tado porque estamos em contacto 
com as Maternidades — que nao existe 
um  esclarecimento  suficiente por 


parte nao s6 das enfermeiras, como 


das préprias parturientes, evidente- 
mente pela falta de esclarecimento dos 
pediatras. Elas mesmas nao sabem 
responder se devem deixar ou n4o 
que a mae permita a vacinacio. Eis 
porque acho que o obstetra deve ser 
familiarizado com éste assunto. Diante 
désse ceticismo que se nota nas Ma- 
ternidades com relacéo a vacinacao 
pelo BCG, acho que deve ser estu- 
dado um sistema de esclarecimento e 
de ensinamento, nao s6 entre os mé- 
dicos que nao sdo especialistas, como, 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


especialmente, entre os que lidam 
com criancas, enfermeiras, parteiras, 
etc. 

De um fato ficamos convencidos 
nesta mesa redonda: o do grande 
valor do BCG. Indiscutivelmente éle 
constitui uma linha de combate nas 
grandes batalhas contra a peste bran- 
ca. 

Quero congratular-me com esta 
mesa redonda pelo éxito alcancado. 
Estou satisfeito por verificar que com- 
pareceram muitas enfermeiras e par- 
turientes, que se beneficiarao muito 
conhecimentos, concorrendo, 
desta maneira, para a campanha de 
esclarecimento nas Maternidades. 


désses 


Conclusdo. Francisco de Moura 
Coutinho Filho. — Desta mesa re- 
donda poderemos tirar a_ conclusio 
pratica de que estamos desarmados, 
desorganizados e precisamos formar 
uma frente unica de combate a tu- 
berculose. Esta é a base lapidar: a 
profilaxia antes da terapéutica. <A 
meu ver, numa organizacéo ideal de 
saude publica, o Estado deveria dar 
a toda a populacao sOmente a parte 
profilatica e educacional, suplemen- 
tando a assistencial aos que n&o con- 
tribuem para os Institutos de Apo- 
sentadoria. A éstes, pelo seguro-doen- 
ca, pelo seguro-assistencial, é que se 
poderia dar esta outra parte de es- 
sisténcia médica e hospitalar. Quantas 
vidas nao seriam poupadas mensal- 
mente se o Estado pudesse intensi- 
ficar as suas campanhas profilaticas, 
quer no plano de endemias rurais, 
quer no plano das doencas sociais, 
que tanto pesam na demografia sani- 
tiria ? 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessao em 25 de abril de 1956 


Presidente: 


Consideragdes sébre um caso de 
pielonefrite calculosa e abscesso pe- 
rinefrético. André Peggion. — Foi 
apresentado um caso da clinica do 
Prof. Geraldo de Campos Freire. O 
paciente apresentava ddéres lombares 
a esquerda e urina turva ha 5 meses. 


Prof. Geraldo de Campos Freire 


No abdome havia grande tumoracaio 
no flanco esquerdo, que atingia, me- 
dialmente, a regido umbilical e con- 
tinuava, lateralmente, abaixo do gra- 
deado costal. A urografia excretora 
revelou exclusio esquerda e calculose 
renal. Em 30-12-1955 o Prof. Campos 
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Freire f€z uma lombotomia com aber- 
tura de um abscesso_perinefrético. 
Em 18-1-1956 0 autor praticou uma 
nefrectomia esquerda, retirada 
da tumoracao através de uma incisao 
extrapleural e extraperitoneal. Foi 
encontrado um grande calculo oval 
de 5x7 cm de diadmetro esta forma 
¢ rara nos grandes calculos renais. 
No mesmo trabalho o autor defendeu 
a via extrapleural e extraperitoneal 
com seccao da 12.8 costela para a 
remocao das pionefrose gigantes, de- 
monstrando nao haver necessidade de 
abandonar a técnica retroperitoneal, 
por maior que seja a pionefrose. 


Obstrucao do colo vesical e calcu- 
lose apos prostatectomia retropubica. 
Danilo Tavares Guerrero. — O autor 
apresentou um caso de estenose do 
colo vesical apés prostatectomia retro- 
pubica e conseqiiente formacao de 
volumoso calculo vesical, ocupando 
quase toda a bexiga. Resultou o fato 
de ter sido usada a técnica de Millin 
com rebaixamento do labio posterior 
do colo com trés pontos fixando-o a 
loja_ prostatica, deixando, portanto, 
ampla abertura do colo, no ato ci- 
rurgico. O caso foi resolvido por 
cistolitotomia e resseccéo do colo ve- 
sical, que apresentava uma formacio 
com aspecto de septo obliterando o 
orificio vesical. O paciente teve alta 
com bea permeabilidade uretral. O 
autor apresentou urografia pré-opera- 
toria uretrocistografia pdés-operatoé- 
ria. 

Nossa experiéncia com a prostatec- 
tomia transvesical com fechamento 
imediato da _ bexiga. Geraldo de 
Campos Freire. — O autor principiou 


por analisar um quadro estatistico de 
suas intervencdes no periodo com- 
preendido entre 1948 e 1952, acen- 
tuando ter praticado 80 prostatecto- 
mias retropubicas, 43 resseccdes tran- 
suretrais, 1 prostatectomia transvesi- 
cal em um tempo, 2 prostatectomias 
transvesicais em dois tempos e 12 
prostatectomias perineais. No periodo 
entre 1953 e 1956 praticou 209 pros- 
tatectomias, assim destribuidas: 4 pe- 
rineais, 15 retropubicas, resseccoes 
transuretrais, 77 transvesicais e 90 
pela sua técnica. Déstes casos, 75 eram 
de adenomas, 6 de adenoma + car- 
cinoma e em 9 nao foram feitos exa- 
mes anatomo-patoldégicos. Com sua 
técnica teve as seguintes complicacdes: 
fistulas por epididimite, 3; inconti- 
néncia, 1; hemorragia, 7; reoperacd4o 
por obstruc’o da sonda, 3; estenose 
da loja, 1; ébitos, 6; debridamento 
por infeccio da fenda, 9. No caso de 
incontinéncia, praticou a plastica de 
Flaqué sem resultado; em seguida, 
féz a plastica de Cooney, a qual re- 
sultou em estenose da uretra, tendo 
sido necessdrio praticar uretrostomia 
externa. O tempo médio de interven- 
cao foi de 28 dias. A idade maxima 
foi de 105 anos e a minima, de 50. 


Uretrites a virus. Aspectos labora- 
toriais, Rubens Ferreira de Queiroz. 
— O autor apresentou estudo labo- 
ratorial sébre varios casos de uretrites 
em que identificou o P.P.LO (“pleu- 
ropneumonialike organism”), respon- 
sabilizando éste virus pelo quadro 
clinico. O autor situou éste elemento 
entre os virus, embora admitisse que 
ha algumas restricdes a éste enqua- 
dramentc. 
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Academia de Medicina de Sao Paulo 


Sessao em 9 de agdsto de 1956 


Presidente: Dr. Mdrio Ramos de Oliveira 


Secretarios: Drs. Azael S. Leistner e 


Cancer do colo e do reto. Dr. John 
Garlock. — Aberta a_ Sessdo pelo 
Dr. Mario Ramos de Oliveira, Vice- 
Presidente da Academia, o mesmo 
convidou o Prof. Benedito Montenegro 
para presidir a Sessio. O Prof. Mon- 
tenegro dispensou qualquer apresen- 
tacio ao Dr. John Garlock — por se 
tratar de autoridade internacional- 
mente conhecida em cirurgia gastro- 
enterolodgica. O Prof. Garlock pro- 
feriu em lingua ingleza conferéncia 
sobre cirurgia do cancer do colon e 
reto. 

Foram projetados varios diapositivos 
de radiografias célicas, mostrando 
imagens de carcinomas dos diversos 


Fortunato G. Giannone 


segmentos cdlicos. Outros diapositi- 
vos mostraram disposicao anatomica 
vascular do hemicolon direito com 
diferentes localisacées neoplasicas o 
mesmo acerca de hemicolon esquerdo. 
Para as diferentes localisacgdes neopla- 
sicas foram apontadas as extensdes 
das resseccdes célicas. Respeito a 
colectomia por colites ulcerativas — 
expos diapositivos de ileostomias com 
inversio da mucosa ileal que é a su- 
turada 4 pele — sendo o segmento 
ileal exteriorisado todo reccberto por 
mucosa ileal. O trabalho foi comen- 
tado pelos Drs. Daher Cutait e Fer- 
nando Gentile. Foi a seguir encerrada 
a sessao. 


Sessio em 10 de agdsto de 1956 


Presidente: Dr. Oscar Monteiro de Barros 


Arteriopatias periféricas, diagndés- 
tico clinico. — Aberta a sessao pelo 
Sr. Presidente Prof. Oscar Monteiro 
de Barros, éste deu a palavra ao Dr. 
Matheus Santamaria presidente da 
Seccao de Cirurgia Especializada que 
convidou o Dr. Vitor Khouri para 
falar sObre Arteriopatias periféricas, 
diagnéstico clinico. Ha 4 tipos de 
dor na obstrucao vascular: a) de clau- 
dicacdo intermitente; b) isqué- 
mica de repouso, em grau mais avan- 
cado da moléstia; ha melhora da 
mesma com membro pendurado féra 
do leito; c) dor stbita por obstrucdes 
arteriais agudas tanto por embolia 
como po! trombose e mais que dor, 
formigamento, mal estar, parestesia, 
modificacao de cor, também é encon- 
trado em lesdes obstrutivas, além de 
na sindrome de Reynaud. A seguir 
ha as alteracdes tréficas. — Exame 


fisico: a) dados que permitem saber 
se ha ou nao obstrucao arterial; b) 
determinacao do nivel de obstrucao; 
(pulsacdo arterial, éscilometria, arte- 
riografia). A seguir foi dada a pa- 
lavra ao Dr. Eduardo Cotrim — que 
falou sobre diagnéstico radiolégico da 
obstrucao vascular. 

A arteriografia pode acusar 0 es- 
tado da parede vascular, o nivel da 
obstrucao vascular e a circulacao co- 
lateral. Importante ¢ a arteriografia 
em série que constitue prova dina- 
mica vascular. Foi projetada grande 
série de diapositivos s6bre aortografias, 
acusando obstrucdes vasculares e tam- 
bém de arteriografias dos vasos femu- 
rais. A seguir o Dr. Geraldo Colonese 
falou sdbre tratamento clinico das 
arteriografias periféricas. 

Arteriopatias: a) tipicamente fun- 
cionais; b) organico-funcionais e c) 
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tipicamente organicas. Tratamento 
clinico deve ser estabelecido precoce- 
mente e intensamente ese nao houver 
resposta positiva entre 2 e 3 méses, 
passar a acao mais incisiva, ou seja 
a simpatectomia. Arteriopatias fun- 
cionais por vaso dilatacao predomi- 
nam na idade madura (efedrina em 
pequenas Dexendrina em _ pe- 
quenos granulos; ginergeno associado 
pequenas de barbiturico). 
Moléstia de Reynaud muito frequen- 
te nas mulheres na juventude e de 
etiologia desconhecida, sendo o frio 
o elemento mais conhecido como de- 
sencadeante do vaso censtricio. Mo- 
léstia de Reynand é¢ devida a vaso- 
constricao das arteriolas, sendo mo- 
léstia sist¢mica. Tratamento em geral 
pelos ganglioplégicos. 
Na trombo-angeite cbliterante cuida 
orientacdo cirlirgica seguida de 
clinicos  (vaso-dilatadores, 
etc.). ACTH, anti histaminicos e anti 
coagulantes em fases agudas do pro- 
cesso. Contra espasmo arterial usa 
também Novocaina por via venosa ou 
pertneral. 4, 5 a | 4ampolas de Priscol 
intra-arterial. Tanto nos portadores 
de trombo angeite obliterante como 
de arteriosclerose ha indicacao para 
cs anticoagulantes. 

Heparina seria o medicamento 
ideal. Tendéncia para longas curas 
com os derivados de Cumarina — de 
aplicacio mencs custosa. seguir 


doses, 


doses 


da 
cuidados 
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foi dada a palavra ao Prof. Mario 
Degni que falou sdbre tratamento 
Cirurgico das arteriopatias obliteran- 
tes. Ha 4 tipos de tratamento cirtr- 
gico: a) simpatectomia periarterial; 
simpatectomia lombar; c) trombo- 
arteriectomia; d) enxérto arterial. Foi 
a seguir posta em discusséo a expo- 
sicao dos médicos encarregados de 
cada setor do tema da reuniaéo. O 
Dr. Nairo Franca Trench usou da 
palavra dando sua opiniao pessoal 
sobre o assunto. 

Falaram a seguir em resposta a ex- 
posicio do Dr. Naire F. Trench, o 
Prof. M. Degni, o Dr. Eduardo Co- 
trim, o Dr. Colonese. Foi a seguir 
projetado um film do Prof. Dagni 
sobre Simpatectomia lombar e trom- 
boendarterectomia com embolectomia. 
Apdés consideracdes pelo Snr. Presi- 
dente foi encerrada a sessio. A Aca- 
demia enviara ao Prof. Arnaldo 
Amado Ferreira oficio de congratu- 
lacio pela homenagem que acaba de 
receber da classe, de seus amigos e 
ex-alunos em virtude dos 6timos ser- 
vicos que prestou sempre como cola- 
borador e Prof. da Cadeira de Me- 
dicina Legal e a familia do falecido 
Dr. Henrique Sampaio Correia oficio 
de condoléncia pelo falecimento déste 
ex-sécio que prestou em certa ocasiao 
grandes srevicos a esta sociedade, es- 
pecialmente como relator do scu 
Boletim. 


Sessio em 16 de agdsto de 1956 


Presidente : 


Anemias hemoliticas. — <Aberta 
a sessio pelo Snr. Presidente Prof. 
Oscar Monteiro de Barros, éste con- 
vidou para fazer parte da mesa o Dr. 
Gastéo Rosenfeld para dirigir os tra- 
balhos da sessio, em que se debateria 
assunto de medicina especializada. 

Na 1.8 parte da sessio foi dada 
posse como membro correspondente 
desta Academia, ao Dr. Manuel Ama- 
rante Junior, médico portugués, ora 
com bdlsa de estudos no Brasil e 
fazendo estagio no Servico de Cirur- 
gia de Torax da Santa Casa de Sao 
Paulo. Logo no inicio da sessio o 
Snr. Presidente nomeou aos acadé- 
micos Dr.Nairo Franca Trench e Dr. 


Dr. Oscar Monteiro de Barros 
Fortunato Gabriel Giannoni para in- 
treduzirem no recinto ao Dr. Manuel 
Amarante Junior, que ¢ recebido pela 
assist¢ncia com grande salva de pal- 
mas. A seguir o Snr. Presidente da 
a palavra ao Dr. Nairo Franca Trench, 
para saudar 0 homenageado em nome 
desta Academia. A seguir o Dr. Ma- 
nuel Amarante Junior, pronunciou 
sua anunciada conferéncia ‘‘Aspectos 
do médico em Portugal”, descrevendo 
com raro brilho e eloquéncia, os as- 
pectos mais interesantes da vida do 
médico em Portugal. 

Ao findar, foi aplaudido demora- 
damente pela grande assisténcia. De- 
pois, passou-se a “Ordem do dia” 
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tendo o Dr. Gast4éo Rosenfeld dado 
a palavra ao Dr. Fernando Teixeira 
Mendes (convidado) para falar sébre 
o Diagndstico diferencial das anemias 
hemoliticas”. Foi abordado inicial- 
mente o conceito de “Sindrome he- 
molitico total’, constituido dos sinais 
de destruicao e de regeneracao eritro- 
citarios acelerados. Apresentou uma 
classificacao baseada em defeitos intra 
e extra-eritrocitarios. O autor passou 
depois a descrever, rapidamente, cada 
um dos tipos mais comuns de ane- 
mias hemeliticas com alteracées intra- 
eritrocitarias morfolégicas e terminou 
a comunicacao com uma apresentacdo, 
digo apreciacao sObre a importancia 
das hemoglobinas anormais, em re- 
lacdo com as anemias hemoliticas, 
principalmente com a falciforme. Foi 
dada a palavra logo a seguir aoDr. 
Vittorio Maspes (convidado) para 
falar sobre: Diagndéstico imunoldgico 
de Anemias Hemoliticas’. O autor 
discorreu sobre éstes anticorpos, bem 
como novo método estudado por éle 
no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, 
que se baseia na agitacdo de Kline 
do séro do paciente, com suas pro- 
prias hemacias ou com hemacias nor- 
mais. 

método, sera comunicado no 
VI Congresso Internacional de Hema- 


tologia. Discutiu entéo o mecanismo 
da formacao desses auto-anticorpos, 
bem como sua especificidade termi- 
nando por relatar a casuistica do Hos- 
pital das Clinicas nesse sindrome. Em 
seguida, o autor falou ainda sobre a 
sobrevida dos eritrocitos, descrevendo 
cs métodos éra empregados e criti- 
cando-os, comunicando 0 método por 
éle usado no Servico de Hematologia 
do Hospital das Clinicas e os resul- 
tados com éle obtidos. Logo depois 
seguiu-se com a palavra o Dr. Helio 
Ramos (convidado) que falou sOdbre 
“Hemolise experimental”, relatando 
sua experiéncia com anemias hemo- 
liticas experimentais, visando prin- 
cipalmente, a caracterisacao labora- 
torial das anemias por fenilhidrazina 
e por injecio de séro imune anti- 
eritrocitario. O Dr. Gastéo Rosenfeld 
féz comentarios elogiosos aos trés ex- 
pesitores, em especial ao Dr. Vittorio 
Maspes, que com o seu mé¢todo de 
agitacdo consegue aumentar as aglu- 
tininas e especialmente, sua sensibi- 
lidade. 

O Prof. Oscar Monteiro de Barros 
agradece 4 todos os presentes, que 
deram a honra de sua presenca a esta 
sessio e como ninguém mais quizésse 
fazer uso da palavra deu por encer- 
rada a_ sessao. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Caderno de Terapéutica, Vol. III, 
n.° 5, Agdsto de 1956 — Quimiote- 
rapia do cancer — Dr. José Ramos 
Jr. Tratamento do enfarte do mio- 
cardio — Dr. B. Tranchesi; Sindrome 
de Meni¢re — Antonio Corréa. 


Arquivos Médicos da Férga Publica 
de Sao Paulo, Vol. IV, n.° 1, Setem- 
bre de 1956 — Legislacéo Estadual — 
Editorial; Agua cxigenada intra-arte- 
rial no tratamento de_ perturbacées 
periféricas — Comparacio com o 
Priscol por via intra-arterial — Dr. 
Oswaldo Martins Leal; Novos con- 
ceitos para a construcao de Hospital 
— Dr. Ernesto F. Malbec; A_tuber- 


culose na Férca Publica de So Paulo 
— Relatério pelos Drs. J. Mota Bi- 
cudo — Maior Médico, Cassio Gomes 
dos Reis — Capitao Médico e Oswaldo 
Martins Leal — 1.° Ten. Médico. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria — 
Vol. 14, n.° 3, Setembro de 1956. — 
O liquido céfalorraqueano no diag- 
ndstico da criptococose do sistema 
nervoso — Drs. Jodo Batista dos Reis 
e Antonio Bei; Mutismo acinético — 
Drs. José Longman e Rolando A. 
Tenuto; Institutos consagrados a Ge- 
nética Humana — Dr. Anibal Silveira; 
Le syndrome cérébelleux er le syn- 
drome Vestibulaire — Dr. J. P. Miller 
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Guerra; A Genetic and Neuropsy- 
chiatric Investigation of a North- 
Swedish Population — Dr. Jan A. 
Book; Eredita e Lecalizzazione Mor- 
bose — Drs. LU. Teodori, A. Borghi e 
G. G. Neri Serneri; A methodological, 
Psychiatric and Statistical Study of a 
Large Swedish Rural Population. Dr. 
lage Larsson and Torsten Sjogren; 
Psicodiagnéstico de Rorschach — Dr. 
Julio Endara; Krampfbereitschaft : 
inre Genetischen Grundagen — Dr. 
Gerhard Koch; La Naissance de la 
Psychanalyse — Drs. Marie Bonaparte, 
Anne Freud e Ernest Kris; Das Kli- 
nische Bild der Dauerfolgen nach 
Hirnverletzung — Dr. Clements Faust; 
Die Kausalgie. Fin Beitrag zur der 
Frage der Schmerzen hei peripheren 
nervenverletvungen — Dr. Erich 
lrostdorf; Das Hirntrauma. Beitrage 
sur Behandlung Begutachtung und 
Betreung Hirnverletzter. Conjunto de 
trabalhos ccordenados por E. Rehw- 
ald; Medizinische Psychologie — Dr. 
Ernst Kretschemer; Ssychologie Mé- 
dicale — Dr. Ernst Kretschmer. 


Neuronio — Vol. XVII, n& 2, 3, 
1956. — Congresso Comemorativo do 
Cinquentenario de Nina Rodrigues — 
Prof. Hilario Veiga de Carvalho — 
Fgas Moniz — O cientista — Prof. A. 
C. Pacheco e Silva; — Egas Moniz 
critico literario — Prof. A. Soares 
Amora; FEstudante coimbrao 
Fgas Moniz — Drs. A. Hilario Veiga 
de Carvalho e Divaldo Gaspar de 
Freitas. 


Publicacées Médicas, Ano XXVI, 
Numero 194, 1956 — Hipertireoidismo 
grave Amplictil e propitiuracil — 
Dr. José Finocchiaro; — Tratamento 
das formas mucosas O.R.L. da 
Leishmaniose tegumentar americana 
— Drs. Antonio Corrée e Américo 
Paulo Norgante; — Tratamento da 
eclampsia pela meurolepsia — Dr. 
Paulo de Castro; — O tratamento com 
largactil Doses duracio — Drs. J. 
Barel R. Camar e R. Bally. 


Resenha Clinico-Cientifica — Ano 
XXV, 8 9, agodsto-setembro de 
1956. W. Berardinelli — O figado na- 
cional; Alvaro Barcelos Ferreira — 
Conceituacao clinica da insuficiéncia 
hepatica; Paulo Lacaz — Conceitua- 


bioquimica da _ insuficiéncia he- 
patica; Jorge de Toledo — Tratamento 
da_ insuficiéncia hepatica; Gilson 
Machado — Colecistectomia na _ cole- 
litiase; Gilberto José Nagle — Icte- 
ricias. 


Resenha_  Clinico-Cientifica, Ano 
XXV, 10, cutubro de 1956. David 
M. Freeman — Oftalmologia pedia- 
trica; Mario Coppo, Alvise Berengo 
— As hepatites por virus; Nereu de 
Almeida Jtinior — Doenca cistica do 
figado ou figado policistico — Con- 
sideracdes gerais e apresentacao de 
um caso; Semiologia e diagndéstico da 
ciatica; Hipercoticalismos; Uso e 
abuso dos hipnoticos. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XI, n 5, setembro-outubro de 
1956. Da Operacado da catarata senil: 
Paulo Braga de Magalhaes, Egle Re- 
nata Attadia e Paulo Roberto Car- 
doso Rebocho — Do pré operatorio; 
Cyro de Rezende, Wilson Guimaraes 
e Manoel Domingues de Castro — 
Do ato cirtirgico; Drina Coelho Un- 
garetti e Vasco Moreira Lima — Dos 
acidentes operatérios; Plinio de To- 
ledo Piza, Manoel de Barros Mattos 
e Paulo Reberto Cardoso Rebocho — 
Do post-operatério; Jorge C. Will- 
mersdof e Dante Palagi Filho — Da 
parte experimental. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 24, n© 3, setembro de 1956. 
Nelson Souza Campos, José Rosem- 
berg e Jamil N. Aun — Significado 
pategénico da correlacao dos  resul- 
tados das reacdes leprominica e tu- 
berculinica em comunicantes de le- 
pra; José Oliveira de Almeida, Re- 
nato P. Souza Carvalho e Consuelo 
Padron — Complement-Fixing anti- 
bodies in the sera of 534 lepromatous 
lepers under treatment with sulfones. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vel. XVI, n° 9. setembro 
de 1956. Ferro total nos alimentos 
brasileiros — Dr. Octavio de Paula 
Santos. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVI, n.° 10, outubro 
de 1956. Ferro total nos alimentos 
brasileiros — Dr. Octavio de Paula 
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Injetavel — Drageas 
“ENDOCHIMICA” 


INDICACOES 


Disturbios hepaticos: insuficiéncia hepatica, ictericia, he- 
patite epidémica, cirrose hepatica, ascite, esteatose, cole- 
cistite etc. Intoxicagdes: alimentares e medicamentosas. 
Autointoxicagio. Esgotamentos, fadiga por excesso de 
trabalho. E.njdos. Nauseas. Reumatismo, artrites e ne- 


vralgias. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5, 10 ¢ 50 empdlas de 2 cm 


Vidros com 30, 60 ¢€ 500 drageas de 0,30 g. 


POSOLOGIA 


Injetavel 
empola diariamente, por via intramuscular, subcutinea 


ou endovenosa, a critério médico. 


Drageas 
Adultos: 3 a 6 drageas ao dia, a critério médico. 
Criangas: | a 3 drageas ao dia, a critério médico. 
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Santcs; Esofago curto e Hernia do 
Hiato — Ponto de vista do endosco- 
pista — Dr. José A. de Arruda Bo- 
telho; Hérnia do hiato e esdfago 
curto — Do ponto de vista clinico 
(Resumo) — Dr. Silvio C. Lindenberg; 
Hérnia do hiato e eséfago curto — 
Aspecto cirtirgico (Resumo) — Edwin 
Benedito Montenegro. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
19, n.° 3, setembro 1956. Neuropatia 
diabética. Consideracdes sdbre 33 
casos — Drs. Horacio M. Canelas, 
Dorina Reichhardt Epps, E. C. Fi- 
gueiredo Ferraz e Jodo Teixeira Pinto; 
Fstudo clinico do cancer da abéboda 
palatina — Jorge Fairbanks Barbosa 
e Joao Baptista da Silva Netto; Per- 
turbaces sexuais simpatectomia 
lombar bilateral — Fuad Al Assal, E. 
Wasconcelos e Ibanez de Carvalho. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
19, 4, outubro de 1956. Fistula 


pré-auricular — Mario Ramos de 
Oliveira, Paulo D. Branco, Pedro de 
Alcantara Vicente de Azevedo e Wil- 
liam Callia; Provas para avaliacao da 
atividade na artrite reumatdide. I: 
Reacao das proteinas séricas com um 
sal quaternario de aménio (Octab) — 
Wilson Cossermelli, Celeste Fava 
Netto e Sergio Diogo Giannini; Re- 
visio de 530 casos de acidentados no 
trabalho. Tentativa de esquematiza- 
cao — Saul Goldenberg; Lipoma re- 
cidivante do assoalho da béca — 
Paulo de Castro Correia; Um caso de 
envenenamento por formicida 
Jorge Avub, Armando Fontana e 
Henrique M. Carvalho; Lesdes trau- 
miticas do sistema urogenital. Pato- 
logia e orientacdo terapéutica — Ge- 
raldo de Campos Freire;  Simpdsio 
sobre tratamento do cancer da mama 
— Georges Arié, Oscar Bueno Nesta- 
rez, Alfredo Abrao, Joao Sampaio 
Goes Jr. Renato R. de Araujo Cintra, 
Camile Segreto, Nelson de Carvalho 
e Humberto Torloni. 
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Associacao Paulista de Medicina 


Eleic2o na maior Sociedade Mé- 
dica no Brasil. (Votaram mais de 
3.500 médicos em todo o Estado de 
Sado Paulo). — As eleices na Associacao 
Paulista de Medicina foram vencidas 
pelo Movimento “Uniao e Defesa”, 
no pleito mais concorrido e disputado 
da hist6ria da maior sociedade médica 
do Brasil. intensa travada 
entre os partidarios das duas chapas 
trouxe grande beneficio prépria 
APM. Os candidatos visitaram todas 
as Regicnais e sociedades filiadas, ex- 
pondo os seus programas seus 
planos de trabalho, de sorte que 
muitos médicos puderam tomar con- 
tacto direto com os problemas admi- 
nistrativos e cientificos da Ap, in- 
tegrando-se intimamente na vida as- 
seciativa. O maior mérito désse pleito 
foi, sem duvida, o de intensificar o 
intercambio de idéias e opinides entre 
todos os associados, todos animados 


do espirito comum de elevar, ainda 
mais, O prestigio da 


RESULTADO NA CAPITAL 


Na Capital foram apuradas cinco 
urnas, correspondentes Hospital 
Clinicas, Hospital Paulo, 
Santa Casa de Misericérdia, Hospital 
Matarazzo e Sede da APM. 

Os resultados foram os seguintes: 
Hospital das Clinicas, “Unido e De- 
fesa’’, 185, “Independente”, 179; Hos 
pital Sao Paulo, 92 a 70; Santa Casa, 
110 a 111; Hospital Matarazzo, 91 a 
117 e Sede, $54 a 299, 

O resultado final na Capital fei: 
832 votos para a chapa encabecada 
pelo prof. Darcy Itiberé e 776 para 
a chapa encabecada pelo prof. Mario 
Degni. 

A chapa de delegados 4 Assemblcia 
Geral apresentada pelo Movimento 
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“Unido e Defesa” também venceu na 
Capital, com 760 votos. A chapa 


“Independente” recebeu 682 votos. 


RESULTADOS DO INTERIOR 


As eleicdes no Interior foram tam- 
bém muito disputadas. Em alguns 
setores a votacao recebida pelo prof. 
Mario Degni foi enorme, porém, per- 
feitamente equilibrada pela vitoria do 
prof. Darcy Itiberé em cutras cidades. 
\ssim, por exemplo, se em Sao José 
do Rio Préto o resultado foi de 103 
a 5, em favor da chapa Independente, 
jd em Santos, o resultado foi de 164 
a 40, para a chapa “Uniio e Defesa”. 

Os resultados do Interior foram os 
seguintes: 

Aracatuba, “Unido e Defesa”, 19, 
Independente”’, 39; Araraquara, a 
16; Assis, 18 a 3; Barretos, 4 a 22; 
Bauru, 14 a 25; Botucatu, 31 a 9; 
Catanduva, 4 a 37; Guaratingueta, 16 
a ll; Jau, 18 a 13; Jundiai, 17 a 11; 
Limeira, 18 a 11; Lins, 25 a 27; Ma- 
rilia, 25 a 16; Ourinhos, | a 20; Pi- 
racicaba, 22 a 16; Rio Claro, 7 a 7: 
Santo André, 16 a 38; Sao José dos 
Campos, 24 a 15; Sao José do Rio 
Pardo, 30 a 7; Taubaté, 11 a 6; Tupa, 
7 a 38:Votuperanga, | a 25; Cam- 
pinas, 2 a 98; Franca, 19 a 7; Presi- 
dente Prudente, 24 a 46; Ribeirio 
Préto, 154 a 25; Santos, 164 a 40: 
Sao José do Rio Préto, 5 a 103; So- 
rocaba, 67 a 17; Sao Carlos, 17 a 14; 
por Correspondéncia, 61 a 55; em 
transito, 10 a 10. 

O resultado total no Interior foi 
o seguinte: Uniio e Defesa, 946 e 
Independente, 867. 


RESULTADOS FINAIS 


A chapa “Unido e Defesa” obteve 
ao todo, 1778 votos e a chapa “Inde- 
pendente”, 1643. diferenca foi, 
pois, de 135 votos, o que confirma a 
intensa luta desenvolvida durante a 
campanha eleitoral. 

\ nova diretoria da  Associacao 
Paulista de Medicina, para o biénio 
1957-1958, assim constituida: 

Presidente, prof. Darcy Villela Iti- 
beré; vice-presidente, dr. Waldemar 
Pessoa (Ribeirao Préto); secretario- 


geral, dr. Sebastido A. P. Sampaio; 
1.° secretario, dr. Edison de Oliveira; 
2.° secretario, dr. Eca Pires de Mes- 
quita; 1.° tesoureiro, dr. Oscar Fi- 
gueiredo Barreto; 2.° tesoureiro, dr. 
Argos Meirelles. 

Os 98 delegados 4 Assembléia Geral, 
representando a Capital, sao os 
seguintes: 

Beneficencia Portuguésa — Nelson 
Rodrigues Netto; Caixa da Inglesa — 
Piragibe Nogueira e Walton Carneiro; 
Caixa dos Servicos Publicos — 
Brickman, Mario Seraphico de Assis 
Carvalho e Ruy de Souza Pacheco; 
Caixa da Central do Brasil — Luiz 
Fdgard Puech Ledo; Caixa da Tele- 
fonica — Expedito de Oliveira Gomes; 
Casa Maternal — Auro A. Amorim; 
Correios e Telégrafos — Elsa Reggiani 
Aguiar; Departamento de Assisténcia 
a Psicopatas — José Francisco Soares 
de Araujo, Pedro Augusto da Silva; 
Departamento da Lepra — Herbert 
Harrison Mercer; Departamento Mé- 
dico do Govérno — Mario Lepolard 
Antunes; Departamento de Satide do 
Fstado — Pedro José de Carvalho; 
Divisio do Servico de Tuberculose — 
Alberto Chap Chap, Alfredo Soares 
Cabral, Francisco de Moura Coutinho 
Filho; Divulgacao Cientifica — Milton 
Cardoso de Siqueira; Faculdade de 
Medicina — Névio Pimenta, Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto; Fiscalizacao 
do Exercicio Profissional — Fabio 
Arnaldo Politi; Hospital do Cancer 
— Alberto Francia Martins; Henrique 
Melega; Hospital das Clinicas — Ap- 
paricio de Mello, Ary Lopes de Al- 
meida, Castor Jordio Cobra, Carlos 
Villela de Faria, Claudio Oscar Bellio, 
Diogo Pupo Nogueira, Ibanez de Car- 
valho, Jerénimo Geraldo de Campos 
Freire, Julio Croce, Luciano Souza 
Marques, Luiz Leopoldo Pedali, Odair 
Pacheco Pedroso, Oswaldo R. Souza 
e Silva, Paulo David Branco, Paulo 
S. Goffi, Plinio de Toledo Piza, Plinio 
Bove, Primo Curti, Roberto Melara- 
gno Filho, e Vicente Amato Neto; 
Hospital da Cruz Azul — Feliciano 
Bicudo Netto; Hospital da Forca Pu- 
blica — Athos Amaral; Hospital do 
Isolamento — Octavio Martins de 
Toledo; Hospital Matarazzo — Ale- 
xandre Fedullo, Duvally Pimentel e 
Humberto Cerruti; Hospital Santa 
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Catarina Edwin Montenegro; Hos- 
pital Sta. Edwiges — Dario Traca- 
nella; Hospital Santa Helena — Fran- 
cisco de Assis Sporques, Nelson de 
Souza Campos; Hospital Sio Paulo — 
Adolfo Barcellini, Afis Sadi, Alipio 
Corréa Neto, Antonio José Gebara, 
Arnaldo Calleiro Sandoval, Costabile 
Gallucci, Emilio Mastroiani, Italo 
Domingos Le Voci, Jair Xavier Gui- 
maraes, Luciano Barbosa Prata, Mar- 
cello Pio da Silva, Mauro Zucato e 
Octavio Ribeiro Ratto; Instituto 
Adolfo Lutz — Augusto E. Taunay; 
Instituto Biolégico — Waldemar Fer- 
reira de Almeida; Instituto dos Ban- 
carios — Mario Siqueira Campos; 
Instituto dos Comerciarios — Carlos 
Ary Machado, Haim Griinspum, Joao 
Alfredo Caetano da Silva Jr., José 
Donato de Préspero, José Cassio Ma- 


cedo Soares e Mario Ramos de Oli- 
veira; Instituto dos Industriarios — 
Antonio Ferreira Filho e Norberto 
Belliboni; 1rase — Joao Daniel Lopes 
e Renato Trivella; Instituto Paulista 
— Alcides Ribeiro de Abreu e Eu- 
genio Marcondes Ferraz Filho; Medi- 
cina Legal — Joaquim Vieira Filho; 
Penitenciaria do Estado — Joao Car- 
los da Silva Telles e Mario Francisco 
Napolitano; Prefeitura — Alexandre 
Medicis da Silvenra, Alvaro Dino de 
Almeida, Cassio Moraes Alves, Edgard 
Pinto de Souza, Luiz Geraldo de Car- 
valho, Luiz Gonzaga Murat e Marcos 
Cabeca; Samdu — Alfredo Pacheco 
Jr.; Santa Casa — Joao Montenegro, 
Joao de Vicenzo e Waldyr da Silva 
Prado; Sorocabana — Levant Pires 
Ferraz e Manoel de Abreu Campa- 
nario. 


Faculdade de Medicina da Universidade 
Catolicz 


Juramento de Doutorandos. — Rea- 
lizou-se em dezembro a formacio da 
primeira turma de médicos da Pon- 
tificia Universidade Catdélica de Sao 
Paulo. A> cerimonia efetuou-se em 
Sorocaba, onde esta sediada a _ Fa- 
culdade de Medicina. Os novos mé- 
dicos proferiram o  seguinte  jura- 
mento: 


“Com o pensamento voltado para 
Deus e invocando a protecdo do ima- 
culado Coracao de Maria, orago da 
Pontificia) Universidade Catdélica de 
Sido Paulo, juramos : 


1) Defender todos os direitos da 
pessoa humana; 

Atender com amor os doentes 
como se fdssem  nossos pro- 
prios irm4os; 

3) Procurar o  aperfeicoamento 
técnico-cientifico para maior 
beneficio dos doentes e pro- 
gresso da medicina; 


4) Concorrer sempre para a ele- 
vagao moral da_profissio; 


Reverenciar os mestres que 
nos possibilitaram o conheci- 
mento das ciéncias médicas; 


Nao praticar o aborto ou a 
eutanidsia sob pretéxto algum; 


Conservar intangivel o segrédo 
médico, a mencs que o di- 
reito natural imponha o con- 
trario; 

Respeitar a familia na sua 
honra, nos direitos a procrea- 
cao e na indissolubilidade do 
vinculo matrimonial; 


Dedicar sincera amizade aos 
colegas de profissao, para que 
reine maior cordialidade na 
classe; 

Nao aceitar a recompensa eco- 
nomica como fim profisisonal 
sendo como meio que possi- 
bilite subsisténcia digna. 


Assim Deus nos ajude.” 
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CONGRESSOS MEDICOS 


VI Congresso da Sociedade Internacional 
de Hematologia 


Atividade do Congresso — (Dr. Mi- 
chel Jamra. — Chefe do Servico de 
Hematologia do Hospital das Cli- 
nicas). — O Congresso foi organizado 
pelo grupo de Hematologistas de 
Boston, 0 grande centro médico dos 
E.U.A. ,tendo sido presidido por 
William Dameshek. Assistiram-no 
cerca de 1.200 especialistas e médicos 
interessados de 54 nacOdes diversas. 

conferéncia inaugural pre- 
sidente, William Dameshek, mostrou, 
em diapositivos sucessivos, a evolucdo 
da Hematologia, desde a morfologia 
fundamental, com Ehrlich e Pappe- 
nheim, até os tempos de hoje, em 
que a especialidade devera conter, nos 
seus estudos, nao s6 a microscépia 
morfolégica basica, como a clinica, a 
bioquimica, a unidade de _ radioiso- 
topos, a de eletroforese, a de cultura 
de tecidos e a de quimioterapia. Es- 
timando em dolares, como é t4o do 
habito objetivo do americano, passa-se 
de um orcamento de cerca de 700 
dolares anuais em 1920, para manter 
um laboratério e um servico clinico 
de Hematologia, para um de 100.000 
dolares anuais que é 0 quanto custa, 
em 1955, um moderno, como o do 
“New England Medical Center’, de 
Boston. 

Foi eleito presidente da Sociedade 
e do préxime Congresso o prof. G. Di 
Gulglielmo, hoje a maior figura da 
tradicional escola hematoldgica  ita- 
liana, que organizara a reunifo de 
1958, em Roma. 

Como seria natural, a maior massa 
de contribuicdes foi em torno da an- 
tiga, terrivel e inacessivel LFUCEMIA. 
Demonstrou-se nitidamente o incre- 
mento cada vez maior da sua inci- 
déncia nos F.U.A., em 1921 0 “death 
rate” sendo, de 1.4, enquanto em 
19538 de 6.3 (Shim-win do National 
Cancer Institute, Bethesda). No que 
se refere & leucemia avidria, Beard, 
de Durham, demonstrou a etiologia 


viral, isolando, purificando e crista- 
lizando dois virus distintos, um cau- 
sador da forma mieloblastica e outro 
da eritroblastica. As formas diferentes 
de leucemia corresponderiam a virus 
distintos. Nao seria a resposta do 
organismo que determinaria 0 tipo 
de leucemia e sim o proprio agente 
etiol6gico em = causa. 

Contribuicao importante foi a_se- 
quéncia de trabalhos de Shay e cola- 
boradores, de Philadelphia, que pro- 
duzem quimicamente leucemia expe- 
rimental em mamiferos (ratos) com 
a instilacdo de metilcolan- 
treno. Obtém leucemias muito pré- 
ximas das humanas, de forma aguda 
e de forma mieloide crénica e, ai ¢ 
que esta o importante, transferiveis 
prontamente e invariavelmente com 
injecdes de suspensdes de certos 61 
gaos a ratos jovens, de menos de 7 
dias de idade. Obtém-se leu- 
cemia experimental que ja se prestou 
a uma série enorme de “screering 
tests” em relacio a drogas numerosas 
e as mais diversas. As suspensdes de 
tecido leucemico podem ser preser- 
vadas e mantidas ativas em seu pode 
leucemogenico por longo tempo. 

Os ensaios terapéuticos giraram ou 
em torno de associacdes de drogas 
capazes de bloquear as sinteses pro- 
teicas intracelulares em varios cami- 
nhos metabolicos (orientacao da 
cola de Burchenal, do Sloan-Ketyring 
Institute de Nova York) ou em torno 
de altas doses de agentes citotoxicos 
capazes de transformar os 6Orgaos 
hemopoeticos leucemicos em érgios 
hipo cu mesmo acelulares, aplasticos. 
Apos esta fase de aplasia esperar-se-ia 
geracao normal de celulas. FE a orien- 
tacao dos centros mais novos, che- 
fiada por Hil, de Dallas, Texas. 

Fsta ultima orientacdo se coaduna 
com os estudos que vém sendo feitos 
de “regeneracio dos érgios hemopoe- 
ticos” para correcao da aplasia pro- 
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vocada pelas irradiacoes. No animal 
de labcratério, tornado aplastico por 
irradiac4o com o sangue praticamente 
acelular e medula ossea desabitada, 
consegue-se implantar nova linhagem 
celular, autonoma da do receptor, e 
que mantém as caracteristicas do 
animal doador, injetando suspensdes 
celulares de medula 6ssea de animais 
normais (estudcs de Mole, Hawell, 
Inglaterra, de Jacobson, do Argonne 
Nat. Lab., e de Tocantins, Phila- 
delphia). Este é um campo promissor 
e de amplas possibilidades. Com seu 
feliz desenvolvimento conseguir-se-iam 
2 notaveis objetivos: o do tratamento 
das leucemias por remover o estado 
leucemico, tornando aplisticos os 6r- 
gaos hemopoeticos e reinjetando te- 
cido normal, e o do tratamento da 
“moléstia de irradiacao”, que surge 
apés o emprego das armas atomo- 
nucleares. Grandes verbas e institui- 
coes inteiras dedicadas ao estudo do 
tratamento da prevencio da moléstia 
de irradiacio, acabam chegando a 
métodos também aplicaveis as doen- 
cas ‘espontaneas’’, no caso a leucemia. 
F obvio que sido os primeiros ensaios, 
todos ainda de carater experimental, 
em animais de laboratorio. Sao, 
entretanto, uma janela aberta para o 
campo da leucemia. Mesmo que ve- 
nha a ser fechada, possibilitara alcan- 
car muitos conhecimentos a respeito 
da natureza intima do processo leu- 
cemico. Estudos diversos s6bre o me- 
tabolismo do homem e do animal 
leucemico foram também apresentados, 
contribuicio nao ortodoxa tendo pro- 
vido da Polonia, Varsovia, que refere 
estar presente na leucemia mecanismo 
de destruicao celular por parte do 
baco, recomendando-se assim a esple- 
nectomia para tals Casos. 

Por Nucleonica os programadores 
do Congresso entenderam uma série 
de estudos feitos com isotopos radio- 
ativos, tanto para fins terapéuticos, 
como para fins diagnosticos, incluin- 
do, nesta parte do Congresso, traba- 
lhos diversos sObre os efeitos das irra- 
diacées nas celulas e no metabolismo 
dos érgaos hemopocticos. Os estudos 
de ferro isotépico, de Vitamina B-12 
com Cobalto 60 permitiram esclarecer 
certos aspectos das anemias hipocré- 
nicas e problemas de diagndéstico das 
chamadas anemias megaloblisticas”. 


Néste campo contribuiram Finch e 
col., de Seattle; o grupo inglés, com 
Sheila Callender, de Oxford, que pre- 
coniza © uso da medida da excrecao 
fecal; da vitamina B-12  radioativa 
Schilling, de Washington, que utiliza 
a excrecao urinaria e Glass, de N. 
York, que usa a medida, bem mais 
simples, na regido pré-hepatica. Os 
efeitos da radicatividade foram am- 
plamente analisados por autores ita- 
lianos (Astaldi, de Tortona e Roseo, 
de Milao), japoneses (Watanabe, de 
Hiroshima), e sobretudo, dos grandes 
centros de pesquisa atOmica em bio- 
logia dos Estados Unidos e Inglaterra. 
Assim os trabalhos mais numerosos 
e originais provieram de Oak Ridge, 
com Congdon e Andrews; do Argonne 
National Laboratory, com Jacobson; 
do centro inglés de Harwell, com 
Mole; e dos National Institute of 
Health (National Cancer Institute e 
outros), de Bethesda, com Stohlman 
e outros, 

Os russos Bagdasarow e Fedorov 
apresentam experimentacao conduzida 
de modo original para explicar a 
anemia da irradiacdo. 

O Baco foi estudado em Sesséo a 
parte, focalizando-se inicialmente as 
funcdes “‘normais’” do para 
depois poder bem se entender o que 
seria 0 excesso de funcao (hiperesple- 
nismo) e a anulacdo de funcdo (hipo- 
esplenismo). Em tal sentido foi bas- 
tante esclarecedor o relatério de 
Crosby, de Washington, do Walter 
Reed Army Medical Center. Contri- 
buicao importante foi a da escola de 
Dameshek, com Baldi, de Boston, que 
demonstrou a possibilidade da trans- 
feréncia do estado hiperesplénico de 
animal a animal. Haveria mesmo, em 
jogo, mecanismo humoral, transmis- 
sivel. 

As moléstias hemorragicas. — 
Ocuparam um grande numero de in- 
teressados, desde fisiologistas e cli- 
nicos até es chamados “coagulacio- 
nistas”. Estes, agora, ja nao se 
mantém mais isolados, como em ou- 
tros congressos. Reunem-se associados 
aos homens que enfrentam as mo- 
léstias hemorragicas em outros cam- 
pos, abandonando o palavreado enzi- 
molégico, que tanto tem prejudicado 
© progresso do conhecimento dos dis- 
turbios de coagulacao. Percebeu-se 
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bem a tendéncia para uniformizacio 
da nomenclatura, hoje, quase a mes- 
ma para os varios grupos, sendo mais 
aceitas a de Koller, que usa_ tao- 
somente numeros, e a de Owrne. 
Quick presidiu tanto parte do Sim- 
posio sobre Hemofilia, feito 2 dias 
antes do Congresso, em Nova York, 
como a sessao plenaria sébre moléstias 
Hemorragicas de 30 de agdsto, em 
Boston. A hemofilia atraiu a maior 
atencio. Todos es autores ja con- 
cordam com os métodos para reco- 
nhecimento das suas variedades, acei- 
tando a maicr parte as técnicas da 
escola inglésa de Mac Farlane e Biggs. 
As plaquetas foram exaustivamente 
estudadas por Jurgens, da Suica, e 
Deutch, de Viena. As questdes de 
fibrinolise foram revistas pelos que 
mais tém contribuido para o assunto: 
Astrup, de Copenhague; Soulier, de 
Paris, e Aatnoff, de Cleveland. 
Focantins, de Philadelphia, mostra 
que haveria sempre na_hemofilia, 
além do “deficit” de globulina anti- 
hemofilica, a intervencido de meca- 
nismo anticoagulante. Mostra ainda 
a influéncia dos fatores psiquicos no 


curso da hemofilia, apés estudo de 
colaboracao com psicologos psico- 


analistas em de hemofi- 


licos. 


um grupo 

Em comentario, registrou Tocan- 
tins o fato histérico de Rasputin ter 
conseguido por largo tempo afastar 
as manifestacdes hemorragicas do 
Pzarevitch da Russia Imperial, por 
hipnose. Quick refere ensaios de ex- 
tracao de fatores tromboplasticos a 
partir de eritrocitos. 

As hemoglobinas anormais, cons- 
tituindo o substrato das chamadas 
anemias  constitucionais, mereceram 
bastante atencdao, sobretudo pelos es- 
tudos de Lehmann, de Londres; de 
Chernoff, de St. Louis, e de Motulsky, 
de Seattle. 

A imuno-hematologia foi ampla- 
mente discutida em torno dos cha- 
mados anticorpos antiplaquetas (Daus- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


set, de Paris; Harrington, de St. Lo- 
uis,) antileucecitos (Miescher, da 
Suica; Tullis, de Bosto) e dos anti- 
corpos antieretrocitos (Van Loghen, 
de Amsterdio; Dacie, de Londres). 
Debateu-se sObre se seriam “verda- 
deiros anticorpos”, no sentido classico 
da imunologia tradicional. Witebsky, 
de Buffalo, defendia a tese de que 
os argumentos e fatos apresentados 
nao eram ainda suficientes para poder 
se falar em “anticorpos”. Estariam 
éstes certamente  presentes t4o0-sdé- 
mente nas condicdes de anemia hemo- 
litica de iso-imunizacaio. Ai a soma 
de conhecimentos ja adquiridos é tao 
larga, que permite identificar a ver- 
dadeiros anticorpos os agentes das 
anemias hemoliticas de iso-imuniza- 
cao (doenca hemolitica do recém- 
nascido, transfusdes incompativeis), 
enquanto nas anemias hemoliticas da 
chamada auto-imunizacao (anemias 
hemcliticas do adulto) ja seriam dis- 
cutiveis os fatos e as técnicas usadas. 
Nesta interpretacio alinha Vitebsky 
as observacdes de que os eritrocitos 
destas anemias, € mesmo os das ane- 
mias hemoliticas de iso-imunizacao, 
aglutinam em certas condicdes espe- 
ciais do meio em que estao suspensos 
(teor proteico adequado, concentracao 
salina) mesmo sem a intervencao de 
nenhum outro reagente imunoldgico. 

Os eritrocitos destas anemias se- 
riam diferentes dos normais, no sen- 
tido de estarem tio-s6mente “‘sensi- 
bilizados” e nao “agredidos por anti- 
corpo”. Nessa linha é que se situou a 
contribuicao de S. Paulo, através da 
1.8 Clinica Médica (prof. Antonio B. 
de Ulhéa Cintra), Hospital das Cli- 
nicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo, apresen- 
tando técnica original para demons- 
trar “hemacias sensibilizadas” nas 
anemias hemoliticas, técnica que se 
utiliza tao-sémente de suspensado e 
agitacao dos globulos, em meio pro- 
teico conveniente. (Transcrito do 
Jornal “O Estado de Sao Paulo de 8 
de dezembro de 1956). 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Os dez mandamentos do escritor médico 


I—A nado ser em circunstancias 
especiais, nao escreveras qual- 
quer artigo que nao contenha 
algo de novo ou esclareca con- 
ceito de algo ja velho. 


Il — Nao permitiras que teu nome 
figure como colaborador, a 
menos que tenhas  suficiente 
conhecimento do tema, hajas 
participado ativamente na in- 
vestigacao e intervindo no tra- 
balho, a ponto de ter ponde- 
rado sébre o sentido de cada 
palavra e conferido cada cifra. 


III — Nao citards as palavras de ou- 
tro autor sem assinala-las entre 
aspas e jamais deixaras de 
comprovar a_ fidelidade da 
fonte de referéncias. 

IV —Nao admitiras que a_ substi- 
tuicao de palavras te libertara 
da obrigacao de citar um autor 
cujas idéias emprestaste em 
teu artigo. 


V— Nao te referiras a um artigo 
de forma a induzir o leitor a 
crér que o Iéste, quando apenas 
conheces um resumo ou _ co- 
mentario sdbre éle. 

VI—Na§o escreveriis para teu pro- 
prio regozijo e sim para aten- 
der ao interésse do leitor. 

VII— Nao redigiras como se esti- 
vesses seguro do tema, se na 
realidade nio o dominas. 

VIII— Nao o érro de te 
contradizeres no decorrer do 
artigo. 

IX — Nao desprezaris as hierarquias. 

deixaras de conferir as 
cifras aritméticas, até cbter 
plena certeza sobre sua exacio. 


Traduzido da versio espanhola, de 
autoria de Bernardo Aguillera( pu- 
blicada em Antioquia Médica, 6:82 
(fevereiro) 1956. (Transcrito da Re- 
vista Paulista de Medicina, 49:5 (no- 
vembro de 1956). 


LITERATURA MEDICA 


Folhétos e separatas recebidas 


Nossa experiéncia com a_ hiberna- 
cao artificial (Bionarcose) — Ennio 
Botelho Perrone. Separata de “Pu- 
blicagdes Médicas” — Ano XXVI — 
Num. 192. — Pioneiro do emprégo 
de drogas de acio neuroplégicas, na 
cidade de Presidente Prudente, cer- 
cou-se 0 Autor de cuidados especia- 
lissimos requeridos nesses casos obser- 
vando minuciosamente os pacientes, 
afim de melhor conhecer os efeitos 
das referidas drogas e suas possiveis 
reacoes. 

Empregou primeiros casos 
apenas a mistura M, de Laborit, de 


modo descontinuo passando depois a 
usa-la de maneira continua. Na fase 
de recuperacao usou a_prostigmina, 
hormonios sexuais e da cortex cere- 
bral, além de vitaminas, principal- 
mente a C, e proteinas, procurando 
sempre obter a volta de temperatura 
lenta e progressivamente. Além da 
mistura M, tem usado também os 
coquetéis 1 e 2, ora um, ora outro, 
ora alternadamente. 

Fstuda e faz a observacao sobre os 
resultados da _hibernacdo artificial 
associada 4 cesariana e ao método de 
Stroganoff, num caso de eclampsia 
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gravidica; sObre o emprégo da mes- 
ma hibernacdo em um caso de agita- 
cio psicomotora pés-operatéria e em 
um caso de tétano; sébre o emprégo 
da mistura M, de Laborit associada 
ao soro antitétanico é 4 terramiooina 
num caso de tétano crénico genera- 
lisado, num caso de psicastenia, e 
sobre o emprégo do mesmo M, como 
sedativo e analgésico, num caso de 
cirurgia urolégica em um ancido. 


Influence de L’amobarbital sur les 
effets moteurs gastriques de la stimu- 
lation vagale — Drs. A. Malafaya- 
Baptista, J. A. Guimaraes, ]. Garrett 
e W. Osswald — Soc. Biol. 149: 1806, 


1955. 


Influence de V'amobarbital et du 
phenobarbital sur les effets moteurs 
gastriques de la stimulation splanch- 
nique — Drs. Malafaya-Baptista, J. A. 
Guimaraes, J. Garrett e W. Osswald 
— Archiques Portugais des Sciences 
Biologiques, tomo XI — 1955. 


Epilepsia — Dr. Antonio Ferraz 


Junior — Boletim Bibliografico, Vol. 
IV, n° 5 — 1955. 


Alguns aspectos de anastomoses 
arterio-venosas na coroideia dos coe- 
lhos albinos — Dr. J. Castro Correia 
— Folia Anatémica, Vol. XXX, n.° 5, 
1955. 


Alguns aspectos da vascularizacao 
do estémago ulcerado — Dr. Ama- 
rante Junior — Gazeta Médica Por- 
tuguésa, Vol. VIII, n° 5, 1955. 


Afericao biolégica de preparagées 
galénicas de cravagem de centeio — 
Drs. A. Malafaya-Baptista, José Gar- 


Livros 


Exposés D’anesthésiologie a |'usage 
des preticiens et des Etudiantes. — 
P. Huguenard e P. Jaquenoud — 
(Masson Et Co.ie Editeurs — Paris 
1956). 

O primeiro objetivo dessa obra é o 
de levar aos candidatos numerosos 
que se apresentam aos concursos de 
Assistente ou Médico Adjunto de 


Anats PauLisTas DE MEDICINA E CIRURGIA 


recebidos 


rett e Walter Osswald — Portugal 
Médico, Vol. XL, n.° 1, Janeiro de 
1956. 


Propedéutica das tumefaccées re- 
troperitoniais — Dr. Joaquim Bastos 
— Boletim Bibliografico, Vol. IV, n.° 


5, 1956. 


A clinica das situacées cirurgicas 
do recem-nascido e do lactente — Dr. 
Armando Tavares — Escola Médica, 
Ano 2 $a7eano 3 1 — 1956. 


A propésito de um caso invulgar 
de gota — Drs. Carlos A. M. Rocha, 
Manuel P. Hargreaves e Adelia Mo- 
reira Ramos — Portugal Médico, Vol. 
XL, n.° 6, Junho de 1956. 


Estados hipoglicémicos — Dr. Carlos 
Alberto Martins da Rocha — Boletim 
Bibliografico, Vol. V, n.° 2 — 1956. 


Perspectivas actuais da_ cirurgia 
prostatica — Dr. Jodo Costa — O 
Médico, n.° 239 — 1956. 


Ainda a proposito da hipertrofia 
da proéstata... — Dr. Jodo Costa — 
O Médico, n.° 245 — 1956. 


Um caso de fistulas estercorais 
(enterais) — Dr. Domingos Santos — 
O Médico, n.° 242 — 1956. 


A proporcao de gestacées univite- 
linas entre as gestagdes gemelares 
duplas — Dr. J. Costa Maia — O 
Médico, n.° 243 — 1956. 


Osteoartropatia de  Pierre-Marie 
num caso de Hodgkin pulmonar — 
Drs. Ferraz Junior e Cerqueira Magro 
— Jornal do Médico — vol. XXIX 
(676) 5-12-1956. 


Anestésiologia um principio de “dos- 
sier”: dezesseis questées de fisiologia 
farmacologia e clinica anestesioldgica, 
escolhidas entre as mais importantes 
do programa, as quais sao tratadas 
de maneira esquematica, mas tao 
completa quanto possivel. Os Au- 
tores esforcaram-se, sem esquecer as 
mais recentes nocdes, de ficarem fiéis 
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aos dados classicos os mais seguros, 
suscetiveis de serem admitidos sem 
discussio por todos os julgadores. 

Uma prova particular aos concursos 
hospitalares franceses: a “consulta 
escrita” ou “prova de doente” faz 
objeto de alguns conselhos  gerais 
ilustrados por um exemplo detalhado. 

\ segunda vantagem dessas “expo- 
sicoes” € a de permitir pratico 
refrescar os seus conhecimentos ou 
de po-los em dia, sem para isso per- 
der muito tempo, pois ali encontra 
reunides sob a forma de planos deta- 
Ihados, as nocdes disseminadas na 
bibliografia mundial. 

“Notas de técnica” abundantemente 
ilustrada e destinadas ao estudante, 
completam a obra, assim como um 
glossirio. Este permite aos autores 
precisar o sentido que éles dao a uns 
cingtienta térmos usuais, quasi sem- 
pre mal empregados (como anestesia 
e narcose, por exemplo). Os erros de 
vocabulirio produzem com efeito 
conftusao, e as vézes discuss6es sem 
objetivo. 


Apre 


A Cirurgia no Sanatoério Sao Lucas. 
— La gran actividad clinica y publi- 
citaria del doctor Branco Ribeiro es 
bien conocida de todos. Fundador, 
en el ano 1939, del Sanatdério San 
Lucas, en la ciudad de San Pablo, 
en el Brasil, ha sabido, con su incan- 
sable y bien encauzada labor clinica 
v social, hacer de este centro uno de 
los mas acreditados lugares de trata- 
miento quirurgico. 

Para ello reunio a su lado un se- 
lecto grupo de colaboradores con los 
cuales ha llevado a cabo una admi- 
rable labor, convirtiendo a esta cli- 
nica en un lugar de ensenhanza y de 
perfeccicnamiento, con estancia en 
internato para meédicos brasilenos y 
extranjeros, ya que las instalaciones 
con que cuenta, sus bibliotecas, fi- 
cheros y laboratorios les permitem 
una perfecta y completa labor, que 
se pone de relieve en sus reuniones 
periddicas, en congresos y en la pu- 
blicaci6n de su boletin médico. 


Uma lista de sinénimos (denomi- 
nacoes comuns e nomes de especiali- 
dades de medicamentos) procura tam- 
bém evitar a confusdo, princi- 
palmente para os leitores extran- 
geiros. 


Chirurgie de l’estomac. — R. Gue- 
ullette — Cirurgiao dos Hospitais de 
Paris. — No seu livro de inspiracao 
muito pessoal o Autor encara os di- 
ferentes problemas cirtirgicos apre- 
sentados pelas afeccdes do estOmago, 
retendo s6mente aqueles cuja solucdo 
suscita opinides ainda discordantes. 
Expoe as suas sem pretender impo-las. 
A critica de certos métodos podera 
parecer sevéra. F que o A. mostra-se 
cuidadoso de n4o aceitar como solu- 
cao terapéutica justa, sendo aquelas 
cujo beneficio certo e seguro, cons- 
tante, nado ocasionando graves reper- 
cussdes funcionais. Fsse livro expora 
ao Médico o mecanismo dos_ bene- 
ficios tirados por seus doentes de uma 
cirurgia giastrica bem compreendida. 


clacoes 


Fn este primero y nutrido volumen 
se retinen los trabajos aparecidos du- 
ranie ios primeros diez anos de fun- 
cionamiento (decenio 1939-1949), pre- 
cedidos de un recuerdo histérico de 
su constitucién y del reglamento por 
que se rige. La gran variedad de 
materias expuestas hace dificil su 
analisis, pues abarcan multitud de 
problemas interessantes que hacen 
honor a sus realizadores y a la Me- 
dicina brasileha, poniendo de relieve 
la pujanza de la institucién. Por 
ello felicitamos cordialmente a nues- 
tro distinguido colega y amigo doctor 
Furico Branco Ribeiro, verdadero 
promotor y alma de tan excelente 
servicio quirtirgico, cuy fama ha sa- 
bido imponer merced al acierto de su 
direccién y de su impulso, agrade- 
ciéndole el habermos facilitado estos 
trabajos en forma tnica. — Ricardo 
Horno Liria. — Transcrito da Revista 
Clinica’ y Laboratorio, 363, Junio 
1956. 
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INJETAVEL 


Ampélas de 

FORMULA: 2cms 5cms 
Cinarina (Principio ativo cristalizado da Alcachofra) 0,012g 0,030g 


Soluto da fracio anti-téxica do figado a 1:20 q. b. p. 2cm3 5cms 


Associada a Metionina — Colina — Solugao 
de fragao anti-téxica do figado 


INTOXICACOES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO E FORMULA: drageas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por dragea. 


INDICAGOES TERAPEUTICAS: 


a) nas afecgdes cardio-musculares: pela diurética reforga a agao 
dos sais mercuriais e contribue para a diminuigéo de edemas 
e derrames. 


b) nas afeccgdes renais e urinarias: sendo acidificante da urina é 
poderoso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugao 
de calculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afecgées brénquicas: como expectorante de acao enérgica. 


d) nas afeccdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


DosaceM: 6 a 12 drageas por dia. 
* 
LABORATORIO 


TERAPICA PAULISTA S/A. 


Rua Fernao Dias, 82 — Sao Paulo, Brasil 
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Etiologia, frequéncia e tratamento 


das hérnias abdominais 


Dr. P. VeLoso Costa 
(Servico do Professor Barros Lima, Hospital Santo Amaro; Do Corpo 
de Saude da Armada e Assistente da 1.4 Clinica Cirtirgica da Faculdade 
de Medicina da Universidade do Recife). 


Conceitua-se hérnia abdominal como a saida total ou parcial 
de um Orgao através orificio natural ou acidental com permanéncia 
sob a pele. Aleccao freqiiente nos meios civis e militares, as hér- 
nias, de modo geral, constituem importante capitulo da Patologia 
Cirtrgica e da Medicina do Trabalho. As estatisticas de Malgaigne 
e Werkner demonstram que, na SaxOnia, para cada 21 habitantes, 
existe um herniado, enquanto, na Belgica, a proporcao é de 89 
para I (1). 

Ao examinar qualquer candidato a funcao publica, o médico 
deve estar atento ao aspecto médico-legal da afeccdo, cuja impor- 
tancia se amplifica em nossos dias, discutindo-se muito quando ela 
¢ ou nao considerada acidente de servico. Sob o ponto de vista 
militar, o portador de hérnia é julgado inapto provisorio, admitin- 
do-se, portanto, que a doenca é curavel. Entretanto, sabemos da 
existencia de hérnias incuraveis em que as operacdes se repetem, 
improficuamente, com técnicas as mais diversas, dada a fraqueza 
congenita acrescida de traumas sucessivos da parede. Para éstes 
enlérmos, sendo militares, a relorma constitui a Unica solucio. Ha 
mesmo hérnias inoperaveis, aquelas em que o contetido perdeu as 
possibilidades de domicilio. 

A treqiiéncia, a importancia da aleccao perante a_ legislacao 
vigente e os regulamentos militares, os bons resultados obtidos com 
as tecnicas empregadas, levaram-no a escolhé-la como tema déste 
nosso trabalho.  Inicialmente, levantamos a casuistica do Servico 
do Prof. Barros Lima, no Hospiatl Santo Amaro, de novembro de 
1948 a igual data de 1935, apreciando, em cada papeleta de obser- 
vacao, a idade, profissao, sexo, topografia, tratamento e a_ parte 
da anamnese, quando registrada, que relaciona o aparecimento da 
hernia a qualquer acidente ou circunstancia. Esses dados consti- 
tuem os quadros numeros |, 2, 3, 4, 5 e 6. 
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QUADRO 


DOENTES DO SEXO MASCULINO 


Idade slal/4lal5la 71 a} Sem 
40 | 50 | 6 idade 

Ndmero 

Operados pela téenica 
Bassini 


rino do Amaral 


Operados wile téenica Zele- 
| 
} 


Fergussen 


Andrews. 


Paue het 


Sem técnica mencionada. | 


| Operados no Ser- | 


| vigo 


Recedivas 
Oper: ados fora de | 
Servico 


| 
Nao operados. .. 


QUADRO N22 


Total de doentes masculinos computados 
Total de doentes herniados 


Percentagem de herniados 


QUADRO 


Etiologia referida pelo enférmo 
Esforco 
Congénitas 
Escorrego . 
Espirro . 
Vomitos 


ObservacOes em que nada consta quanto a provavel 
causa da doenca 


: 
= 
3 6 2 2 | 
| | | 
| 
| | | 
| 2 | | 
4 3 | 3 | J 
} 1 1 
| 8 | 2 | | | | 
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QUADRO N° 4 


inguino-es- 
inguino-es- 


PROFISSOES 


crotal direita. 


Hérnia 


Hérnia 


Agricultor... 
Ambulante. . 
Barbeiro.... 
Comerciario. 
Carpinteiro 
Carregador. 
_seolar. 
{infermeiro. . 
Ferreiro 
loguista.... 
Gazeteiro. . . 
Jardineiro. . 
Motorista... 
‘)perdrio... 
Peseador.... 
Padeiro.... 
Remador 
Japateiro. . 
servente. . 
Trabalhador 
bragal.... 
Profissio nao 
mencionads 


crotal esquerda,. 


inguino-es- 


crotal bilateral. 
Hérnia inguinal es- 


Hérnia inguinal di- 


Hérnia 


guinal bi- 


rnia inguinal di- 


reita, 
reta esquerda. 


querda. 
lateral. 


Hérnia inguinal di- 


Hérnia umbilical 


Hérnia ing 


Hérniacrural direita 


Hérnia sem especi- 
fic 


Hérnia epigdstrica 


Hérnia lombar 


QUADRO N25 
DOENTES DO 


SEXO FEMININO 


Idade até......... 


Numero... 


Operados pela técnica 
de Bassini ne 
Operados pela técnica 
Operados pela téenica 
de Zeferino do Amaral 
Jperados pela téenica 
de Potansky. 


Péenicas nao mencio- 
nadas 


Recidivas. . 


0a 20 


31 a 40 | 41 


a 50 


9 


Mais de 50 


| 
| 
= ——|— = = — | = : 
13] 5 | 7 
| 3 3 
1 
| 1 
| 
1 
| 
a 4 71/11/13 
3 | 2 4/3] 1 1 | | 
1 | 
} 1 | | 
| | | 
| | | 4 
9 
2 | 4 | | 
l 
; | | 
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QUADRO N26 


Total de doentes do sexo feminino computados 859 
fotal de doentes herniadas 
Percentagem de herniadas 


Concernente ao tratamento, a orientacao do servico é sistema- 
tica no emprégo das técnicas de Bassini e Zeferino do Amaral. A 
auséncia de recidivas nos leva, também, a aceitar e defender as 
técnicas citadas nao sé pelos resultados obtidos bem como por se 
tratar de reconstituicao tisiolégica do conduto inguinal. Realmente, 
representam as melhores e mais simples técnicas, até agora idealizadas, 
para a cura das hérnias inguinais sem complicacao. 

Assunto estudado em todos pormenores, as técnicas operatdérias 
das herniorrafias sofrem variantes de toda ordem as quais modificam 
os tempos classicos estabelecidos. Dai julgarmos conveniente trans- 
crevemos, apesar de muito conhecidas e divulgadas, as condutas 
de Bassini e Zeferino do Amaral, como sao executadas no servico 
onde trabalhamos. 

Iniciemos pelo tratamento do saco. Ligadura alta, sem manobra 
de Barker. Para facilitar a reconstituicao, a arcada de Poupart 
ou ligamento de Thompson é apanhada por dentro do cordao, 
o qual se acha afastado para fora, pelo auxiliar, sem tracionamento, 
Trés pontos em U de dentro para fora, com séda n.°2, aproximam 
tendao conjunto e respectivos musculos a arcada crural, tendo-se 
cuidado de evitar estrangulamento do cordao ao nivel do anel pro- 
fundo ou abdominal. Sobre éste novo plano musculo-aponeurético 
repousa 0 cordao espermatico. A parede anterior é constituida pela 
sutura, em ponto separados, com séda, dos labios da aponeurose 
do obliquo externo. 


Técnica de Zeferino do Amaral: Considera-se como variante 
da de Bassini. Na reconstituigao do plano posterior, o tendao con- 
junto e respectivos musculos mais o libio interno da aponeurose 
do abliquo interno sido fixados a arcada crural, formando, assim, 
um plano aponeuro-musculo aponeurotico, abaixo do qual perma- 
nece o cordao. A parede anterior sera constituida pelo labio externo 
da aponeurose do obliquo externo, suturada em forma de jaquetao, 
sobre o seu labio interno. 


Anestesia: Local ou geral preferindo-se esta nas hérnias ingui- 
no-escrotais, volumosas. 


Pos-operatorio: Se a hérnia é volumosa, inguino-escrotal, direta, 
usa-se durante 6 dias, saco de areia sObre a regiao operada. Reti- 
rada dos pontos ou agrafes no 7.° dia, permanecendo o enférmo no 
leito até o 12.° dia. Recomendacio, ao paciente, de evitar esforgo 
durante 30 dias apdés a intervencao. 
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ANGUSTIL 


comprimidos 
Cloridrato de Benactizina 1 (mg) 


Medicacao ataraxica ou tranquilizadora 
Nao cria o habito 
Nao é hipnotico 


E a substancia ataraxica mais ativa até hoje conhecida, pois age na dose 
de 1 mg por comprimido 


Com o seu uso os pacientes referem : 


“E como se houvesse sido colocada uma barreira entre eles e suas 
preocupacoes” 


Indicacées 


e@ Psiconeuroses de causas externas 
e@ Estados de ansiedade e de tensao 
e Certas manifestacoes psico-somaticas (especialmente da pele) 


@ InsOnia causada por preocupacgoes ou por excessiva atividade mental 


Posologia 


1 a 2 comprimidos, 3 vezes ao dia, nas principais refeicoes 


Apresentacao 


Tubos com 30 comprimidos 
Vidros com 250 comprimidos 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 
Amostras a disposicado dos Snrs. Médicos 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 


RUA SAO LUIZ, 161 - Cx. Postal, 8.086 - Fone: 35-3141 - SAO PAULO 
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COMENTARIO 


Nao obstante o Servico do Prof. Barros Lima nao realizar 
full-up nos parece que as cifras de recidivas sio baixas; apenas duas, 
operadas no servico, tendo sido uma, pela técnica de Andrew. A 
tendéncia do enférmo, diante qualquer sequela ou recidiva é tornar 
ao servico onde se operou; se isto acontece em outros setores da 
cirurgia porque fara excecio a terapéutica das hérnias? Se nao 
voltam presumimos que ficaram curados. 

As recidivas herniarias constituem o ponto alto dos trabalhos 
que versam sobre o assunto. Para evita-las, ou corrigi-las, diversas 
tecnicas foram idealizadas, tais como Potansk, Forgue-Ferrari, An- 
drew, Zimermann, Firard, Brenner, Kirschener, Gallie. Em trabalho 
publicado (2), Daniel J. Preston propoe reparo da hérnia abdo- 
minal com implantacao de lamina de aco inoxidavel. inerte a acao 
dos tluidos tissulares. The high rate of recurrente of abdominal 
hernia suggests that the standard methods of repair are not satis- 
factory in all cases. Various surgeons have reported 10 to 50 per 
cent recurrence rates after usual methods of inguinal hernia. Among 
persons over 50 years of age the recurrence rate for direct inguinal 
hernia is 38 por cent; for indirect inguinal hernia a 30 por cents”. 
Gilson Maurity Santos e Ac. Dario Machado (3) em 129 pacientes 
revistos 58 apresentaram recidivas o que equivale ad 294°. 

Na casuistica computada, no Servico do Prof. Barros Lima, no 
Hospital Santo Amaro, enfermaria Sao Luiz (homens) encontramos 
duas recidivas para 125 intervencoes, portanto 1,6° 5. Buscamos uma 
razao, uma minucia de técnica que explicasse 0 bom ¢xito dos resul- 
tados obtidos e nao a encontramos. Somente post-operatorio, com 
levantar tardio representa motivo ponderivel. Vivemos a fase do 
levantar precoce, da tendéncia a standardizacao. Nao sabemos se 
nos outros servicos o enférmo guarda o leito durante 12 dias, nao 
realizando estorco até o trigésimo dia do post-operatorio. — Sera, 
realmente, éste o segrédo dos bons resultados? 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VAGCGOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sodio em Solugao 1/6 Molar. 

Solucao Fisiologica de Cloreto de Sdédio. 

Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em Agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solucdo de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 
Material para instalagao de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracao de sangue. Plasma humano norma) séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderécgo Telegrafico : ‘picot” 
Laporatorios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


ee : Sado Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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400 Reunides Cientificas (*) 


Dr. Cartos FERREIRA DA ROCHA 


(Presidente da Seciedade dos Médicos da Beneficéucia Portuguésa) 


A Sociedade dos Médicos da Benelicéncia Portuguesa de S. 
Paulo, jubilosamente comemora hoje, a sua quadricentéssima sessao. 

Surgindo ha 22 anos atras, neste Hospital, em 2 de agosto de 1934, 
por inspiracao de Eurico Branco Ribeiro, num ambiente entao de 
duvidas, a Sociedade dos Médicos da Beneficéncia, nasceu, cresceu, 
progrediu, amparada desde os seus primordios pelo sopro vivilicante 
da punjanca do talento e notivel operosidade de seu fundador. Meé- 
dico cirurgiao desta casa, durante 16 longos anos, aqui mourejou 
numa admiravel e incansavel atividade profissional. Emérito pelo 
saber, justo pelo coracao, adorado pelos doentes, numa aréola de 
carinho, amizade, respeito e admiracao de todos nos, se empenhou ¢éle 
em elevar o bom nome e o melhor conceito cientifico, cultural, social 
e moral do nosso hospital. 

Fez depois, do Sanatério S$. Lucas um monumento de gloria 
pelo progresso da medicina paulista. Gragas ao seu inegavel mérito, 
revelado no volume infindo de suas realizacdes, Eurico Branco Ri- 
beiro, na grandiosidade de suas atividades, idealizou e fundou a 
Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portuguesa. Da nova agre- 
miacao, tio alto soube elevar o nome e grandeza nao sé em S. Paulo, 
como no Brasil e até no exterior que merecidamente fez jus a re- 
compensa maxima: o titulo de Presidente de Honra. 

No periodo embrionario da Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia, houve nove reunides preparatorias, sendo as 8 primeiras pre- 
sididas e secretariadas pelo idealizador e fundador. Na _ primeira 
reuniao em 16 de maio de 1934, Eurico Branco Ribeiro, embora sendo 
entao, dos presentes talvez 0 mais jovem, afastou 0 cepticismo rei- 
niente brilhantemente propondo e animando a organisacio de uma 
sociedade dos médicos da Beneficéncia com o intuito de se discutirem 
os casos clinicos interessantes, assim como tratar assuntos médicos da 
época e da vida do Hospital de S. Joaquim. 

Ja 8 dias apos, realizava-se a 2.* reuniao e com carater cientifico, 
cabendo ao nosso associado Dr. Nelson Rodrigues Netto, a honra da 
apresentacao 4 nova Sociedade do primeiro trabalho: Tratamento 
das ulceras varicosas dos membros inferiores por curativos oclusivos 
com a pasta de Una”. 


(*) Discurso pronunciado pelo presidente em 12-10-56 
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Na mesma ocasido o entéo doutorando Ney Penteado de Castro, 
discorreu sobre as gastrorragias. 

Na 3.“ reuniao preparatoria realizada em 2 de junho de 1934 o 
Dr. Jodo Manoel Rossi apresentou a “Relacao serino-globulina nos 
hepiticos”, assunto de sua tese de doutoramento. 

Na 4.4 reuniao, uma semana apos, foram apresentados dois tra- 
balhos, um pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro versando sébre caso de 
abcesso retropeitoral e outro pelo Dr. Jarbas Barbosa de Barros 
sobre caso de bexiga nervosa. 

Na 5. reuniao preparatoria feita na semana seguinte em 16 de 
junho, o Dr. Mendonca Cortez discorreu longamente sdbre o Meta- 
bolismo do cloro. 

Na 6.* reuniao preparatoria, falou o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
sobre dois casos de complicacdes dos abcessos para-retais e o Dr. 
Joao von Sonnleitner apresentou o aparelho de Sejournet para o tra- 
tamento das fraturas do himero. 

Na 7.“ reuniao preparatoria, o Dr. Francisco Finocchiaro referiu- 
se ao Metabolismo do Cloreto de sédio e o Dr. Nelson de Souza 
Campos falou sébre as “Manifestacdes alérgicas em Dermatologia”. 

Na 8.@ reuniao preparatoria em 9 de julho o Dr. Mendonca 
Cortéz voltou 4 tratar do Metabolismo do Cloro, fazendo um apa- 
nhado geral do assunto de acérdo com as teorias da época e expondo 
um quadro pratico pelo qual o clinico se poderia orientar na tera- 
peutica a empregar. 

Na 9.* reuniao preparatoria, :ealizada em 19 de junho, sob a 
presidéncia do saudoso Dr. José Barbosa de Barros e secretariada 
pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro ¢ apresentado o ante-projeto dos 
estatutos sociais. Longamente discutidos e modificados varios artigos 
foram afinal aprovados os estatutos da nova organizacio. 

Portanto, 0 periodo embrionario da sociedade constituiu-se em 
9 reunides preparatorias e realizadas em menos de 2 meses para 
afinal vir 4 luz oficialmente a Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
em 2 de agdsto de 1934. 

Nesse dia, as 20,30 horas, no “Salao dos Médicos” déste hospi- 
tal realizava-se a sessao solene de instalacao sob a presidéncia do Dr. 
José Barbosa de Barros e secretariada pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

Compareceram 21 médicos: os Drs. Adhemar Nobre, Alvaro de 
Sd, Américo Brasiliense, Antonio Rodrigues Netto, Carlos Fernandes, 
Carlos Ferreira da Rocha, Eurico Branco Ribeiro, Eurico da Silva 
Bastos, Hercilio Marroco, Francisco Finocchiaro, Jayme Rodrigues, 
Joao Manoel Rossi, Jodo von Sonnleiiner, Joaquim Ferreira da Rocha, 
José Barbosa de Barros, José Finocchiaro, Mendonca Cortéz, Nelson 
Rodrigues Netto, Nestor Granja, Raul de Almeida Braga e Wladimir 
de Toledo Piza. 

Compareceu toda a diretoria administrativa da Beneficéncia 
Portuguésa sob a presidéncia do comendador Silva Parada e também 
o entao administrador Alberto de Campos. Falaram: o presidente 
José Barbosa de Barros explicando os motivos da fundacaio da So- 
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ciedade dos Médicos, o Dr. Mendonca Cortéz salientando o papel 
desempenhado pelas Beneticéncias Portuguesas no Brasil, o Dr. 
Américo Brasiliense entao diretor clinico, cérca de 30 anos, agrade- 
cendo uma saudacio do comendador Silva Porto e finalmente o pre- 
sidente da Benelicéncia, demonstrando a satislacao da diretoria 
administrativa pela fundacao da Sociedade dos Médicos. 

Ao todo estiveram presentes 30 pessoas entre médicos e convi- 
dados. Logo 4 seguir a sessao solene de instalacao, realizava-se a pri- 
meira sessao ordinaria da Sociedade dos Médicos com a apresentacao 
de um caso de calculo gigante solitaria da vesicula biliar pelo Dr. 
Alvaro de Sa. 

Era a primeira direteria da Sociedade dos Médicos constituida 
do Presidente Dr. Barbosa de Barros, do Vice-pres. Dr. Mendonga 
Cortéz, do Secr. Dr. Eurico Branco Ribeiro, do Tesoureiro Dr. Joa- 
quim Ferreira da Rocha e do Bibliotecario Dr. Anténio Rodrigues 
Netto. 

Nos 22 anos de vida da Sociedade dos Médicos foram seus pre- 
sidentes os Drs. Adhemar Nobre, Américo Brasiliense, Carlos Fer- 
reiva da Rocha, Eduardo Cotrim, Eurico Branco Ribeiro, Eurico da 
Silva Bastos Jayme Rodrigues, Jarbas Barbosa de Barros, Jodo Ma- 
noel Rossi, Joaquim Ferreira da Rocha, José Augusto Arruda Bo- 
telho, José Barbosa de Barros, Juvenal da Silva Marques, Mendonca 
Cortéz, Nelson Rodrigues Netto e Osvaldo Alves de Godoy, Ocupa- 
ram a presidéncia por mais de uma vez os Drs. Carlos Ferreira da 
Rocha, Eurico Branco Ribeiro, Jaime Rodrigues, Joaquim Ferreira 
da Rocha e Mendonca Cortéz. No ano da ftundacio apresentaram 
trabalhos ou tomaram parte nas sessdes, 40 médicos: os Drs. Adhemar 
Nobre, Alfredo Pacheco Jtinior, Alvaro Machado, Alvaro de Sa, 
Américo Brasiliense, Antonio Rodrigues Netto Augusto Langgard de 
Oliveira, Bento Teobaldo Ferraz, Carlos Augusto Camargo Andrade, 
Carlos Fernandes, Carlos Ferreira da Rocha, Carlos Macedo Ribeiro, 
Célio Costa Galvao, Eurico Branco Ribeiro, Eurico da Silva Bastos 
Eduardo Coirim, Fausto Seabra, Francisco Finocchiaro, Gaspar Fon- 
seca, Hercilio Marroco, Iolando Mirra, Jaime Rodrigues, Jarbas Bar- 
bosa de Barros, José Lopes Ferraz, José de Almeida Camargo, José 
Barbosa de Barros, José Finocchiaro, Jodo Manoel Rossi, Jodo von 
Sonnleitner, Joaquim Ferreira da Rocha, Jefferson Gonzaga, Mario 
Finocchiaro, Mendonca Cortéz, Nelson Cayres de Brito, Nelson Ro- 
drigues Netto, Nestor Granja, Ney Penteado de Castro, Osvaldo 
Alves de Godoy, Paulo Saes, Raul de Almeida Braga e Wladimir de 
Toledo Piza. 

Personalidades destacadas da classe médica abrilhantaram sessdes 
da Sociedade dos Médicos em conferéncias, cursos ou apresentacao 
de trabalhos. Foram entre outros os professores Flaminio Fdvero 
Francesco Delitala, Oscar Monteiro de Barros, Paulo Pinto Pupo, 
Mario Degni, Hilario Veiga de Carvalho, Luiz Decourt, Eurico da 
Silva Bastos, Walter Maffei Rafael de Barros, José Barbosa Correia, 
Eduardo Cotrim, Anténio Prudente, Sebastiao Hermeto Jiinior, 
Aluisio Matos Pimenta e Dr. Oscar Pereiva de Araujo. 
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Entre as conferéncias notiveis pelas luzes da inteligéncia, ele- 
gancia, cultura e virtudes mirificas da oratoria dos seus autores tor- 
naram-se inesqueciveis “O Sacerdécio e o Médico” pelo prof. Flaminio 
Favreo, “O dever de tratar” pelo Prof. Hildrio Veiga de Carvalho, 
“As conquistas recentes da terapéutica’’ pelo Prof. José Barbosa 
Correa, “Médicos e Velhos” pelo Dr. Mendonca Cortéz e “Obesidade 
e Longevidade” pelo Dr. Troncho de Mello. 

Em priscas eras, tribus hindus avaliavam a vocacao e capacidade 
dos médicos por extranho e barbaro ritual. 

Tendo nas maos grande e pesado livro de remédios, oferecia o 
candidato 0 dorso nu para receber duas grandes incisdes, por entre 
as quaes Os juizes passavam uma trave de madeira para suspendé-lo 
do solo. 

O exercicio da medicina era concedido ao que tudo sofrendo, 
tudo suportando, nado demonstrava a menor dor fisica e nem enun- 
ciava qualquer queixa. Hoje, neste mundo dinamico e materialista, 
a prova é na aparéncia mais suave, mas na realidade mais severa. 

Alivia o médico os sofrimentos humanos, sem escolher condicdes 
e nem horas para fazé-lo, embora certo muitas vézes, de que recom- 
pensa alguma lhe vira a nao ser a mais negra ingratidao. 

Nos os médicos da Beneficéncia Portuguésa, neste templo de 
caridade e de ciéncia, enfrentamos com elevacao e com sorriso nos 
labios as injusti¢as que nos atiram ao nos ver recompensados, prote- 
gidos pelo balsamo vivificante da leal e pura amizade que nos une e 
que os anos de convivéncia tornam indestrutivel. 

Gracas ao intenso labor e fecunda atividade dos seus componentes 
no ideal que os irmana: a elevacao do nome cientifico, cultural e 
social da associacio, na mais intima cooperacio, dedicada camara- 
dagem e sincera amizade entre todos, é enorme e valioso o acervo 
cientitico da Sociedade dos Médicos da Beneficéncia. 

Sao 22 anos de vida ativa, quatrocentas sessdes e mais de qui- 
nhentos os trabalhos apresentados. 

Pelo volume e grandiosidade de suas atividades cientificas des- 
tacam-se os nomes de Eurico Branco Ribeiro com 55 comunicacdées 
e trabalhos, Jaime Rodrigues com 32, Mendonca Cortéz com 27, 
Jarbas de Barros com 24 e Eduardo Cotrim com 23. 

A seguir, na ordem decrescente dis apresentacdes ficam os nomes 
de Francisco Finocchiaro, Eurico da Silva Bastos, Carlos Ferreira da 
Rocha, José Augusto de Arruda Botelho, Adhemar Nobre, José Paulo 
Marcondes de Souza, Juvenal da Silva Marques, Jodo Manoel Rossi, 
Nelson Rodrigues Netto, Aurélio Caetano da Silva Jinior, Alberto 
de Almeida Braga, Nelson de Souza Campos, Roberto Taliberti, 
Ernesto Schroeder, Paulo Saes, Jesus Pan Chacon, Bento Teobaldo 
Ferraz, Alfredo Pacheco Junior, Osvaldo Alves de Godoy, Raul de 
Almeida Braga, Hugo Ribeiro de Almeida, Laet Toledo Cezar, Paulo 
Dumagin Santos, José Barbosa de Barros, Abrahaéo Brickmann, Carlos 
Fernandes, Anténio Santos Clemenie Filho, Carlos Eduardo Arruda 
Araujo José Clemente Fernandes, Joaquim Ferreira da Rocha, Paspar 
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Fonseca, Adelmar Bastos, Augusto Langgard, Alvaro Machado, An- 
tonio Rodrigues Netto, Alvaro de Sad, Moacir Bohn Nobre, Edmur 
Aguiar Witaker, Carlos Camargo Andrade, José Geraldo de Camargo 
Lima, Osvaldo Monteiro de Barros, Tarcilo Toledo Filho, Waldemar 
Pereira de Carvalho, Luiz Branco, Pedro Gereto, Joaquim Bueno 
Netto, Sérgio Mirsky, Alberto Lacerda de Araujo, Rafael Belini e 
Mario Augusto Izaias. 

Galardoando méritos cientificos e reverenciando 4 memoria de 
2 sécios eméritos, num preito de gratidao, oferece a Sociedade dos 
Meédicos da Beneficéncia os Prémios “J. Goncalves Moreira” e “Dr. 
Bento Teobaldo Ferarz’’. 

O Premio “J. Goncalves Moreira” em homenagem ao seu magna- 
nimo sdécio Benemérito foi instituido em 17 de novembro de 1939, 
regulamentado em 30 de julho de 1940 e 21 de Janeiro de 1944, é 
conferido cada 2 anos ao melhor trabalho sobre tema préviamente 
escolhido pela Sociedade, Clinica cirirgica. Ha um prazo de 6 
meses a contar da data da escolha para a apresentacao dos trabalhos 
concorrentes. A éste prémio podera concorrer qualquer médico com 
diploma regularmente registrado, 

Em 1941 foram propostos os temas Drenagem abdominal; Cirur- 
gia da tirdide; Apendicite e Verminose; Tratamentos das colecis- 
tites; Indicacgées cirirgicas; Curas conservadoras em cirurgia; Cho- 
que cirirgico; Cirurgia nas enterites; Afeccdes cirirgicas do Bago; 
Cirurgia do grosso imtestino. 

Venceu o tema “Choque cirurgico” que entretanto caducou 
por falta de concorrentes. 

Em 1945 foi tema oficial: Tratamento da osteomielite que foi 
disputado e ganho pelos Drs. Abdias Ferreira Filho e Marino Lazza- 
reschi, Conquistaram assim os seus autores pela primeira vez o 
Prémio “J. Goncalves Moreira”. 

Em 1946 foram postos em votacao os temas: Choques; Reuma- 
tismos; Penicilinoterapia; Alergias digesiivas; Enfarte do miocardio; 
Hipertensdo arterial; Diagnoéstico do cancer do colon; Anemias 
gravidicas e Indicagado da radioterapia em clinica e cirurgia. Venceu 
éste ultimo tema, que entretanto s6 foi disputado em 1948. 

Saiu vitorioso no concurso 0 trabalho dos Drs. Raul de Almeida 
Braga, Matias Roxo Nobre, Renato de Araujo Cintra, Andrelino do 
Amaral e Oscar von Pfuhl. Constituiu-se assim pela 2.4 vez o Prémio 
“]. Goncalves Moreira”. Em 1948, entre os temas préviamente anun- 
ciados, obteve maior votacao 0 denominado: A cirurgia da hiper- 
tensao, que entretanto caducou por falta de concorrentes. 

Em 1950, apareceram a escolha os temas: Conceito de reuma- 
iismo; Sindrome neuro-anémica e estudo diferencial das febres por 
virus. Venceu o primeiro, porém nao surgiram candidatos. A pratica 
tem demonstrado que a pre determinacao dos temas tras quasi sempre 
dificuldades aos concorrentes. 

Quanto ao Prémio, “Dr. Bento Teobaldo Ferraz”, éste foi ins- 
tituido em 1945 pela Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portu- 
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guésa, como homenagem ao seu saudoso patrono na passagem do 
10.° aniverstrio do falecimento. 

A éste prémio s6 poderao concorrer os médicos do quadro social 
da Sociedade dos Médicos da Beneficéncia e devera versar sObre 
tema de clinica cirlirgica de livre escolha do concorrente, mas sem 
divulgacdo anterior. Podera ser disputado cada 2 anos, sendo os 
trabalhos entregues de 15 de marco a 15 de abril e o julgamento con- 
fiado 4 uma comissio de 3 membros indicados por sociedades mé- 
dicas de S. Paulo, mas extranhos a Sociedade dos Médicos da Bene- 
licéncia. 

Em 15 de abril foram entregues dois trabalhos concorrentes ao 
prémio mas que dias apés eram retirados pelos seus autores. 

Neste ano concorreu ao prémio o magnifico trabalho: IJdentifi- 
cacao anatémica dos ganglios do tronco simpatico lombar. (Valor 
clinico e cirtrgico). Com grandes elogios da comissao julgadora 
venceu e é da autoria do nosso distinto associado o Dr. Jestis Pan 
Chacon. Sera assim, em breves dias entregue pela primeira vez e 
solenemente o Prémio “Dr. Bento Teobaldo Ferraz”. 

A Parca traicoeira ceifou a vida de seis dos nossos dedicados 
e prestimosos amigos associados os Drs. Américo Brasilinese, Artur de 
Souza Martins, Bento Teobaldo Ferraz, Carlos Eduardo Arruda de 
Araujo, José Barbosa de Barros e José de Almeida Camargo. 

A Sociedade dos Médicos da Benelicéncia em sessdes solenes 
prestou-lhes as devidas homenagens postumas e os seus retratos na 
‘sala dos Meédicos” relembram diariamente a convivencia inesque- 
civel dos companheiros de tantos anos. 


. 


Desapareceram também da vida os associados benfeitores Alfredo 
de Oliveira Braga, Heitor Cunha, Joaquim Goncalves Moreira e 
Manoel de Moraes Pontes e merecedores da nossa eterna g:atidao e 
respeito, 

A Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portuguésa, desde o seu 
nascedoiro tem conservado de maneira incontestivel com o “fogo 
sagrado da amizade” os objectivos de sua fundacao: o intercambio 
cientilico, a amisade sincera e a delesa dos interésses coletivos. Na 
sua historia, nao existem animosidades, desconfiancas, ciumes, mal- 
querencas, mas sim franqueza, respeito mutuo, lealdade, pureza de 
sentimentos na amizade e coleguismo dos seus componentes. Sido 
colegas de inegivel valor cultural e profissional que agregados em 
familia, numa santa comunidade, dio grandioso realce civico e con- 
sideravel renome cientifico 4 Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
e gloria ao Hospital de S. Joaquim. 

Continuemos portanto unidos no presente e no futuro como 
fomos no passado, mantendo ésse fogo sagrado da amizade, essa 
cooperacao sincera, dedicada, espiritual e cientifica para o bem e 
felicidade de todos, para a vida e prestigio crescente da Sociedade 
dos Médicos da Benelicéncia Portuguesa de S. Paulo. 
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| INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS”. 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 
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EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 


1— Anatomia, Embriologia ¢ VIII — Neurologia ¢ Psiquiatria. 
Histolo _ IX — Cirurgia. 
e X — Obstetricia Ginecologia. 
armaco 
III — Endocrinologia. 
IV —Microbiologia e Higiene. = gic. 
V — Patologia Geral e Anatomia meee e Venero- 
Patolégica. . 
vI- Medicine Geral, XIV — Radiologia. 
VI — Pediatria. XV — Tuberculose. 
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